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Resumen 
 
Basado en la evaluación de indicadores de estrés, vistos desde una perspectiva 
biocultural, se registran las diferencias en la salud de dos muestras cuyas fechas se 
ubican en la transición del periodo muisca temprano al tardío, adscritas al sur y norte del 
territorio Muisca, con el objeto de analizar el impacto de la transición sobre la salud de 
cada población. Se estudió una muestra conformada por 108 individuos, tomando registro 
de indicadores de crecimiento, hipoplasias dentales, caries, anemia, periostitis, lesiones 
específicas como tuberculosis y treponematosis, EAD y traumas, bajo una metodología 
estandarizada. Si bien se sugiere tener prudencia en los resultados, dadas las dificultades 
del diagnóstico de la periostitis, se resalta un porcentaje alto de procesos infecciosos en 
las dos muestras, traumas en la población de Marín y de hipoplasias y EAD en Soacha. 
Las pruebas chi-cuadrado reflejan poca asociación entre las variables y el sitio, pero 
relaciones significativas entre indicadores de procesos infecciosos. Se concluye que los 
indicadores presentados corroboran estudios anteriores sobre las poblaciones muiscas y 
expresan probables diferencias en el acceso a los recursos, la dieta y el aumento de 
problemas infecciosos durante este periodo, que generó peores condiciones de salud al 
norte del territorio. Al tiempo, se registran condiciones desfavorables para la población 
femenina en general y altos porcentajes de EAD en las mujeres de Soacha. 
 
Palabras clave: Muiscas, Bioarqueología, Indicadores de Estrés, Salud 
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The health of Muiscas populations during the transition from early to late period, 
comparative study 
 
Abstract 
 
Based on the evaluation of stress indicators, seen from a biocultural perspective for two 
populations (whose dates are located in the transition from early to late-Muisca period, 
assigned to the south and north of Muisca territory) the differences in health are recorded 
to analyze the impact of transition on the health of each population. A sample composed 
by 108 individuals was under study, taking record of: growth indicators, dental hypoplasia, 
caries, anemia, periostitis, specific lesions such as tuberculosis and treponematoses, DJD 
and trauma using a standardized methodology. Although it is suggested to be careful with 
the results, given the difficulties of diagnosis of periostitis, it is remarkable a high 
percentage of infectious processes in the two samples, trauma in the population of Marin 
and hypoplasias and DJD in Soacha. The chi-square tests show that the variables and the 
site can be independent from each other, and that there is no evidence of independency 
between the site and infectious processes. It is concluded that the indicators presented 
confirm previous studies on Muisca populations, signal probable disparities in: access to 
resources, diet and show increasing infectious problems during this period that led to worst 
health conditions in northern territory. At the same time, unfavorable conditions for the 
female population were recorded and high rates of DJD in women of Soacha population 
 
Keywords: Muiscas, Bioarchaeology, Stress Indicators, Health 
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INTRODUCCIÓN 
 
La sociedad muisca fue la población más compleja encontrada por los españoles en el 
siglo XVI en el ahora territorio colombiano. Las crónicas de la época de la conquista y los 
distintos documentos de archivo, hicieron énfasis en la amplitud de su territorio y en la 
existencia de un complejo sistema de poder, que permitía que coexistieran, a distintos 
niveles, poderes de menor o mayor rango de influencia, asociados principalmente a cuatro 
grandes cacicazgos: Bogotá, Tunja, Duitama, Sogamoso, quienes ejercían el control del 
territorio y de la producción (Broadbent, 1964; Tovar, 1980). Sin embargo, las 
investigaciones arqueológicas a través de numerosas excavaciones han evaluado este 
panorama, identificando asentamientos, cementerios, basureros, entre otros sitios, que 
evidencian dinámicas de poder diversas, locales, con características propias de cada sitio 
(Langebaek, 1995; 2008; Boada; 1987, Boada 1988, 2006, 2007; Pradilla, 1992; 
Kruschek, 2003; Henderson, 2005).  
Otros trabajos se han enfocado en la investigación de los cambios poblacionales y 
culturales ocurridos en el altiplano desde las primeras ocupaciones humanas (Correal, 
1977, 1990; Lleras,1994; Rodríguez, 1999, 2001; Langebaek, 1995; Boada, 2007), en los 
que las evidencias óseas y los patrones de asentamiento, han permitido establecer una 
secuencia de ocupación que data de más de 11.000 años. De acuerdo con esto, las 
poblaciones que habitaban esta región para el siglo XVI, eran grupos adaptados a las 
dinámicas climáticas de la región, con amplios conocimientos sobre el tipo de recursos y 
los usos del paisaje con que contaban.  
La diversidad ambiental dio lugar a diferencias en torno a los procesos de adaptación al 
ambiente y a las dinámicas sociales y políticas del territorio muisca a través del tiempo. 
Estas diferencias, iban desde los patrones de asentamiento, los patrones funerarios, el 
uso de distintos pisos térmicos, el acceso a diversos productos, la elaboración de material 
cultural, entre otros aspectos. A través del estudio de estos elementos, 
arqueológicamente han sido determinados dos periodos, Muisca Temprano y Muisca 
Tardío, cada uno con procesos demográficos y dinámicas políticas diferentes. Los 
cambios ocurridos en la transición de un periodo a otro han sido caracterizados en 
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distintas zonas del territorio, encontrando de manera general, incremento poblacional, 
cambios en los patrones de asentamiento, en los grados de integración de los grupos y en 
la generación de jerarquías sociales (Fajardo, 2012). Estos mismos cambios, a su vez, 
inciden en la relación entre la sociedad y el ambiente, lo que hizo del territorio muisca, una 
zona con muchas diferencias en el tiempo y el espacio. 
Por otro lado, desde hace treinta años aproximadamente, se han desarrollado enfoques 
teóricos que asumen la salud como una consecuencia o una expresión de las relaciones 
entre el ambiente físico, la biología de los organismos, la sociedad y las prácticas 
culturales. La llamada ecología humana (Moran, 1993), la síntesis biosocial (Sandoval, 
1984), el enfoque biocultural (Cohen y Armelagos, 1984; Goodman y Martin, 2002; 
Márquez, 2006), proponen que la salud de las poblaciones está fuertemente ligada a los 
patrones sociales y los modos de subsistencia de las poblaciones y que se expresa a 
través del estrés, interpretado como una disrupción fisiológica en el organismo. Para 
evaluar estas condiciones y realizar observaciones estandarizadas que permitan la 
comparación intra e interpoblaciones, se han desarrollado métodos de observación en 
cada uno de los conocidos indicadores de estrés.  
Bajo esta perspectiva, este trabajo se enfoca en la identificación de las diferencias en las 
condiciones de salud a partir de la observación de indicadores de estrés, de dos 
poblaciones muiscas, una ubicada en la Sabana de Bogotá, asociada a cacicazgos del 
sur del territorio, y la otra ubicada en el valle de Samacá, en donde existieron grupos 
muiscas probablemente independientes del Zaque y que presentaban características de 
una zona de frontera, con relaciones culturales con otras poblaciones (Londoño, 1988). 
Las dos poblaciones son contemporáneas en el tiempo (siglo X-XII d.C.) y se busca 
evaluar las diferencias generadas durante la transición del periodo temprano al tardío. Las 
diferencias y semejanzas encontradas complementan un panorama de heterogeneidad en 
el altiplano.  
La primera parte de este trabajo hace una presentación del problema de investigación y 
de las hipótesis que la guiaron. El segundo capítulo presenta el marco teórico y 
metodológico del trabajo, además de situar la investigación en la perspectiva de la 
variabilidad en el altiplano. La tercera parte reúne el contexto arqueológico, regional y 
local de cada una de las muestras estudiadas, haciendo énfasis en los estudios de 
condiciones de vida de las poblaciones de la zona. La cuarta parte presenta la descripción 
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de las muestras y los métodos utilizados en el trabajo. La quinta parte presenta los 
resultados de las observaciones y pruebas estadísticas. Finalmente, las partes seis y 
siete, presentan una discusión sobre las observaciones de salud y presentan las 
conclusiones finales. 
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Al comparar las condiciones de salud de dos colecciones óseas muiscas del norte y del 
sur del altiplano durante la transición entre los periodos temprano y tardío, mediante una 
metodología estandarizada, basada en el registro sistemático de los indicadores de 
estrés, se busca hacer un paralelo entre la salud de estas poblaciones y determinar el 
impacto de los cambios ocurridos durante la transición entre los periodos, con base en la 
información proveniente del registro óseo, en el contexto arqueológico de cada uno de los 
sitios trabajados y las distintas fuentes para la región.  
Este estudio se apoya en la tendencia de los estudios de los últimos años, a reconocer a 
los muiscas como grupos heterogéneos, en donde existieron multitud de cacicazgos y 
poderes (Langebaek, 1995; Rodríguez, 1999; Boada, 2006, 2007; Fajardo, 2012), 
conformados por unidades sociopolíticas, con rasgos culturales, políticos, económicos y 
hasta lingüísticos diferentes. En esta perspectiva es útil analizar las diferencias o 
semejanzas a nivel de la salud de los grupos y relacionarlas con otros componentes de 
los estilos de vida de los grupos. Se seleccionaron dos muestras de las poblaciones 
Muiscas de Soacha y Marín, excavadas entre 1984 y 1987, que son comparables dado 
que las fechas los ubican en un periodo cultural de transición1 en el que se generaron 
procesos de jerarquización, expansión del territorio y surgimiento de unidades políticas, y 
que representan zonas diferentes del territorio Muisca. Sus diferencias o semejanzas 
pueden ser interpretadas en términos de la fuerza ejercida por los cambios ya sean 
sociales, ambientales o culturales. 
La información arqueológica recabada de los estudios regionales y de sitio, puntualizan 
algunas diferencias ambientales y culturales de los territorios sur y norte del altiplano. 
Entre las diferencias ambientales se cuenta la mayor proporción de tierras susceptibles a 
inundaciones, la humedad de los suelos y la presencia de humedales en el sur, lo que 
conllevó al desarrollo de un sistema amplio de canales y camellones que facilitaron las 
prácticas agrícolas (Rodríguez, 1999; Boada, 2006). Sin embargo, esto mismo pudo 
propiciar condiciones de dispersión de agentes infecciosos y poca diversidad en la 
práctica agrícola. Por el contrario, el territorio norte se caracterizó por la presencia de 
                                                          
1
 Soacha: 720 ± 110 A.P./1230 ±110 D.C y 915 ± 115 A.P. / 1035 ± 115 D.C; Marín: 1250±80 DC y 
1350±100 DC 
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lagunas, suelos bien drenados y el uso de un sistema de economía vertical que buscaba 
aprovechar los recursos de distintos pisos térmicos a través de estrategias de obtención 
de recursos, como el intercambio y el acceso directo a recursos de tierras bajas 
(Langebaek, 1987; Boada, 2007).  
Culturalmente, en cementerios excavados en el sur y en el norte se han observado 
diferencias en los patrones funerarios, con tumbas de pozo oval, cuerpos flexionados en 
el norte y tumbas de pozo rectangular con cuerpos en decúbito dorsal extendido en el sur 
además de otros aspectos (ajuar, orientación, tratamiento del cuerpo) (Boada, 1987, 
2000; Pradilla, 2001). Adicionalmente, se ha planteado la presencia de prácticas de 
deformación craneal entre los pueblos del norte y la ausencia en el sur del altiplano, lo 
cual es un rasgo cultural que puede tener incidencia en la jerarquía social de las 
poblaciones (Boada, 1988; Rodríguez, 1999). Los cronistas por su parte, nos informan 
sobre un conjunto de diferencias entre los pueblos muiscas, que van desde las lenguas 
hasta las características físicas de los individuos, en las que afirman que los del norte 
eran más serranillos que los del sur (Simón, III:53).  
Todo esto suscita preguntas que implican la relación de tres variables distintas, la 
biología, la cultura y el ambiente: ¿Existen diferencias en las condiciones de salud de las 
poblaciones muiscas durante este periodo?, ¿En caso de haberlas, qué puede explicar 
estas diferencias?, ¿Qué incidencia tienen los estilos de vida de las poblaciones 
estudiadas sobre sus condiciones de salud?, ¿Es posible hacer inferencias sobre la 
mayor o menor incidencia de alguna enfermedad particular, basados en las características 
socio-ambiéntales de su contexto?, ¿Cómo se expresan los cambios sociales sobre la 
biología de los individuos y su capacidad de adaptación? Para esto es necesario hacer 
uso de modelos teóricos que articulen y expliquen las tres variables.  
Desafortunadamente, algunas de estas preguntas sobrepasan el alcance del presente 
estudio, por lo que se elaborará un panorama de las condiciones de salud de las 
poblaciones, y se analizaran las diferencias o similitudes de las colecciones trabajadas, en 
el marco temporal. Las dos colecciones a trabajar, son contemporáneas, por lo que nos 
permiten elaborar un paralelo para un momento específico de finales del periodo muisca 
temprano (siglos XII d.C) al comienzo del muisca tardío (siglos XIII-XIV d.C.). 
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Dadas las características del tema es necesario abordarlo desde la Bioarqueología. Esta 
disciplina puede considerarse como una línea de investigación de la Antropología 
Biológica, que busca el conocimiento biológico de los grupos humanos, su evolución y su 
variabilidad actual en un marco histórico y espacial (Valls, 1985). Dentro de este contexto, 
la Bioarqueología se encarga del conocimiento de las poblaciones antiguas y sus 
condiciones de vida (salud, nutrición, demografía, patrones sociales y culturales) 
complementando la información suministrada por los restos óseos, con el contexto y la 
evidencia arqueológica. Por tal razón, se define como el análisis de restos óseos 
provenientes de contextos arqueológicos (Larsen, 1997; White, 1995). Juan Comas 
(1957) español de nacimiento pero uno de los pioneros de la antropología física en 
México, afirmó que la única fuente directa de conocer al hombre del pasado es a partir de 
sus restos óseos que proveen información que debe ser analizada atendiendo a un 
cuerpo básico de problemas y limitantes. 
 
1.1 Objetivo General 
 
Evaluar y analizar las diferencias y similitudes en las condiciones de salud que tuvieron 
dos poblaciones muiscas del sur y norte del altiplano, durante la transición de los periodos 
temprano al tardío. 
 
1.2 Objetivos Específicos 
 
 Describir las condiciones de salud de dos poblaciones muiscas del altiplano 
cundiboyacense, a partir de marcadores óseos de estrés. 
 Comparar los datos obtenidos para los grupos del norte y sur del territorio muisca. 
  Examinar la relación que pueda existir entre las diferencias socio-ambiéntales y 
las condiciones de salud, en dos poblaciones muiscas del altiplano. 
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1.3 Hipótesis 
 
De acuerdo con las diferencias en las características sociales y culturales y la incidencia 
de los fenómenos propios de la transición (crecimiento demográfico, construcción de 
jerarquías sociales, ocupación de zonas más extensas, etcétera), en los patrones de 
asentamiento y el uso del territorio, se plantea como hipótesis la existencia de diferencias 
en la salud, vista a través de los indicadores óseos de estrés. Es decir, resultados que 
expresen mayor o menor afectación de los diferentes indicadores, de acuerdo con lo que 
conocemos de la etiología de cada uno y su relación con las condiciones socio-
ambientales de las comunidades. Teniendo en cuenta lo anterior, se esperaría encontrar: 
1. Diferencias demográficas, en los porcentajes de edades, dada la mayor densidad 
de población en el sur del altiplano, evidenciada por las grandes necrópolis 
encontradas en la zona.  
2. Diferencias en los patrones de crecimiento (estatura), asociada con los  problemas 
sociales y políticos de cada sitio. 
3. Mayor presencia de caries en el norte del altiplano, por la probabilidad de una 
menor variabilidad en los recursos en la zona sur, y la incidencia del consumo de 
maíz con alto contenido de almidón. 
4. Diferencias en los porcentajes y distribución de abscesos y dientes perdidos 
antemortem.  
5. Diferencias en los porcentajes de hipoplasias del esmalte y su distribución por 
sexo, en el territorio sur y norte, que denoten periodos de interrupción en el 
crecimiento del esmalte o la dentina.  
6. Mayor porcentaje de criba orbitaria e hiperostosis porótica, en el sur dada la 
incidencia de parasitosis en condiciones de humedad. 
7. Mayor porcentaje de enfermedades infecciosas en el sur, como consecuencia de 
la mayor densidad de población y mayores contactos con el valle del magdalena.   
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8. Diferencias en el porcentaje y distribución de las enfermedades articulares 
degenerativas, por las diferencias en la topografía de cada una de las regiones, 
siendo más agreste la de la zona norte. · 
9. Mayor porcentaje de lesiones traumáticas en el sector norte, por las lesiones 
generadas por el transporte de la sal. 
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Figura 1–1. Relieve de la cordillera oriental y distribución de grupos étnicos.  
Tomado de Rodríguez, 2001: Página 21. 
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Figura 1–2. Territorio Chibcha a la llegada de los españoles. 
Tomado de: Rodríguez, 2001: Página 23. 
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Figura 1–3. Ubicación de los dos puntos de interés sobre el altiplano cundiboyacense 
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2 LA DIVERSIDAD Y LA SALUD PREHISPÁNICA EN EL ALTIPLANO 
CUNDIBOYACENSE 
 
2.1 Antecedentes 
 
Si bien en los inicios de la arqueología en Colombia hubo mucho interés por los contextos 
funerarios en diversas regiones del país, dados los hallazgos esporádicos de tumbas, 
momias y el interés por los ajuares funerarios (Silva, 1945; Botiva, 1989), es sólo a partir 
de la década de los cuarenta que se despertó un interés académico e investigativo por 
ahondar en la información que puede ser suministrada por los restos óseos. Sin embargo, 
antes de este momento hubo algunas excavaciones arqueológicas, sin hablar de los 
eventos de guaquería continua desde la conquista, en donde los restos óseos apenas 
fueron secundarios o de plano abandonados. 
El estudio de la salud y las condiciones de vida de las poblaciones prehispánicas en 
Colombia, puede tener inicio al rededor de la década de 1940 con los primeros trabajos 
realizados por el arqueólogo Eliecer Silva Celis, quien durante esta década y hasta los 
años ochenta excavó varias necrópolis y distintos contextos funerarios principalmente de 
las poblaciones prehispánicas del altiplano cundiboyacense, convirtiéndose así en el 
pionero de la descripción bioantropológica de individuos prehispánicos (Silva Celis, 1945, 
Rodríguez, 2001). Sus trabajos arqueológicos se extendieron por extensos cementerios 
en Soacha, Alto río Minero, Tunja, Chiscas, Sogamoso, entre otros municipios, 
describiendo aspectos arqueológicos del contexto funerario, como el tipo de entierro, la 
forma y tamaño del pozo, las construcciones internas de la tumba, la distribución y las 
características del ajuar funerario, la orientación y posición del individuo, el tratamiento del 
cuerpo y la identificación biológica de los individuos enterrados. El uso dado a la 
información, dio pie a nuevas interpretaciones sobre la organización social, el origen de la 
sociedad muisca, además de análisis sobre la variabilidad cultural y funeraria observable 
en muchos de los sitios. Todos estos elementos fueron tratados de manera cuidadosa y 
descriptiva, con el fin de buscar patrones culturales dentro de la sociedad muisca y 
describir las características físicas de la población.  
Dentro de sus resultados, encuentra una clara diversidad en los patrones funerarios de la 
sociedad muisca. Algunas tumbas eran rectangulares, como la mayoría reseñadas para la 
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Sabana de Bogotá en Tunjuelito (Broadbent 1962, 1965) y más recientemente en 
Candelaria, las Delicias y Soacha (Cifuentes, 1987; Enciso, 1996; Botiva, 1989; Boada, 
2000). En la zona norte del altiplano cundiboyacense la situación es diferente. En los 
trabajos realizados por Silva Celis sobre la margen derecha de la quebrada Ombachita, 
sobre un total de 75 tumbas encuentra que el 36% presentaron pozo, el 29,39% forma 
oval y las restantes algo parecido a una forma cilíndrica (Buitrago y Rodríguez, 2001). Los 
cuerpos se ubican con los miembros flejados contra el pecho, en posición sentada, en las 
tumbas de corte oval los individuos estaban en decúbito lateral y en algunos casos en 
decúbito dorsal con los miembros y brazos flejados sobre el torax. Una segunda 
necrópolis de 236 tumbas excavada presentó un 50% de tumbas de pozo circular, 22% de 
pozo oval y las restantes de forma no definida o de corte cilíndrico. En una tercera 
necrópolis de 160 tumbas se observó un 48% de corte vertical o cilíndrico y un 23,7% de 
construcción rudimentaria (Silva Celis, 1945).  
Silva Celis se interesó por la craneometría, pues le permitía abordar problemáticas como 
la deformación cefálica y las posibles relaciones biológicas entre los grupos. En sus 
reportes llama la atención la descripción de un cráneo con incrustaciones dentales de 
esmeralda en un primer premolar encontrado en Suesca publicado en 1968 y las 
descripciones de momias halladas en la región del Cocuy, hacia el norte del departamento 
de Boyacá. Las colecciones recuperadas por él se conservan en el museo de Sogamoso 
y han sido objeto de estudios bioarqueológicos presentados como Tesis de Licenciatura 
en el departamento de Antropología de la UNAL (Rodríguez, 2001). 
Más adelante, hacia las décadas de 1970 y 1980, bajo el programa de investigación 
denominado "Hombre y medio ambiente Pleistocénico- Holocénico" adelantado en 
distintas zonas de la cuenca del Magdalena y el altiplano cundiboyacense, los profesores 
Gonzalo Correal y Tomas van der Hammen buscaron evidencias de los primeros 
asentamientos humanos en el país, encontrando restos de más de 10.000 años a.p. Los 
trabajos en los abrigos rocosos de Sueva, Tequendama y Nemocón, y en el sitio a cielo 
abierto Aguazuque, entre otros, poseen amplias descripciones del contexto funerario en 
cada uno de los casos, resaltando la posición de los individuos, los restos de pintura ocre 
en las tumbas y las patologías óseas observadas en los restos. Estas investigaciones 
permitieron reconstruir los contextos ambientales y culturales de los asentamientos más 
tempranos en Colombia, además de dar pie a las primeras publicaciones sobre lesiones 
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específicas, como treponematosis, osteoartritis, entre otras. En el sitio Tequendama, 
datado entre 11.000 a.p. a 5000 a.p., en distintos niveles de ocupación, se describieron 
contextos funerarios de tumbas individuales y colectivas, en las que se llamó la atención 
sobre la práctica de incineración sobre algunos restos, fracturas longitudinales sobre las 
falanges, además de la presencia de pintura ocre sobre los huesos, coloración que era 
puesta sobre la piel, pero que al descomponerse el tejido blando, impregnaba los huesos 
(Correal, 1977). En el sitio Aguazuque reportó la presencia de tibias en forma de sable, 
asociándolo a un rasgo típico de las lesiones por treponematósis (Correal, 1990).  
A partir de la década del ochenta se inició de manera más sistemática la documentación e 
investigación tanto de las características físicas de los primeros habitantes, como del 
estado de salud y nutrición, principalmente de las sociedades tardías, basados en 
hallazgos de necrópolis y otros contextos funerarios en distintas zonas del país. Los 
trabajos buscaban aportar datos a problemáticas arqueológicas como el poblamiento de 
Colombia, los procesos de complejización social y la microadaptación a la sabana y a 
distintos entornos ambientales.  
En esta misma década las observaciones de paleopatología son más frecuentes en los 
trabajos arqueológicos en los que se analizan restos óseos y momias antiguas 
(Rodríguez, 1987; Boada, 1988). Se publican estudios sobre las representaciones de 
lesiones y enfermedades en figurinas orfebres y cerámicas de varias culturas, 
particularmente de la costa pacífica de Colombia (Sotomayor, 1999). Estas primeras 
aproximaciones a la salud de las poblaciones prehispánicas se vieron apoyadas gracias a 
las excavaciones de cementerios muiscas en el sur y norte del altiplano, algunos de ellos 
como consecuencia de trabajos de arqueología de rescate (Botiva, 1989; Enciso, 1996; 
Cifuentes, 1987) y otros como parte de proyectos de investigación (Boada, 1987). El 
aumento de las colecciones óseas del altiplano cundiboyacense permitió que en la 
Universidad Nacional se diera inicio a programas de investigación que buscaron ahondar 
en la recolección de datos y en la interpretación de las condiciones de vida antiguas de 
los pueblos del altiplano, hecho que propició el desarrollo de trabajos adelantados por los 
odontólogos Benjamín Herazo, Héctor Polanco y al antropólogo José Vicente Rodríguez 
sobre morbilidad oral en poblaciones prehispánicas de Colombia (Polanco, et al, 1990) y 
otros trabajos de investigación publicados por Rodríguez (1999, 2001; 2006) sobre las 
condiciones de vida de los pueblos de los andes orientales. 
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2.2 Perspectivas teóricas 
 
2.2.1 Paleopatología 
 
La paleopatología, considerada como el estudio de las enfermedades de las poblaciones 
del pasado a través de sus restos óseos, ha presentado distintos estados e intereses 
desde su origen. La historia de la paleopatología a nivel internacional, reseña cuatro 
periodos caracterizados de acuerdo con las preguntas, los materiales y métodos que han 
guiado los procesos de investigación (Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998). Se 
reconoce un periodo de formación o antecedentes, que data desde el renacimiento hasta 
la primera mitad del siglo XIX, en el que se adelantó la observación de numerosos restos 
animales en Europa, en particular leones y osos, y se registraron las anomalías y 
enfermedades encontradas en ellos, sin embargo los reportes realizados fueron aislados y 
con un bajo nivel de precisión en el diagnóstico, más con curiosidad que con un interés 
médico, patológico o histórico. Posteriormente sobre la segunda mitad de este mismo 
siglo y hasta la primera guerra mundial, con el desarrollo de técnicas en microbiología y 
de radiología, utilizadas para la detección de cambios patológicos en restos óseos 
humanos, hubo un incremento en los reportes de patologías óseas, entre ellas la 
arteriosclerosis, algunos defectos congénitos, tuberculosis, sífilis, entre otras, en la 
mayoría de los casos vistos desde un enfoque clínico, que sirvieron para afinar las 
descripciones de las lesiones óseas y su diagnóstico, sin embargo, aún en este periodo 
no se estudió el impacto de la enfermedad sobre la cultura. En esta fase se dan las 
primeras descripciones de trepanaciones antiguas en las Islas Canarias y en Perú. 
Sobre las primeras décadas del siglo XX y hasta la segunda guerra mundial, se presenta 
un periodo de consolidación de la disciplina, marcado por una considerable expansión de 
los trabajos en los que se aplican métodos de la radiología, histología y serológica, 
además de la introducción de técnicas estadísticas en los estudios, lo cual incidió en el 
análisis de la relación entre la enfermedad y la cultura. Durante este periodo se popularizó 
el término Paleopatología, a partir de los trabajos realizados en histología sobre momias 
egipcias. Se reconoce este periodo por los esfuerzos hechos hacia la estandarización, la 
introducción de nuevos métodos y el uso de nuevos conceptos interpretativos 
(Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998).  
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Después de la segunda guerra mundial inicia un nuevo periodo para la disciplina, 
destacado por una relación cercana con la epidemiología y la demografía, el interés en los 
estudios paleoepidemiológicos, desde distintas vertientes, que indagan sobre el 
significado de las enfermedades y su impacto sobre las poblaciones antiguas, es decir, la 
paleopatología como una herramienta para entender las poblaciones del pasado. Se 
reconocen cuatro áreas de interés dentro de la disciplina (Aufderheide y Rodríguez-
Martín, 1998):  
1. Patrones en las características de la enfermedad para limitar el diagnóstico.  
2. Biología social, o la relación entre el estado de salud y la sociedad.  
3. Demografía y salud.  
4. Crecimiento asociado a la nutrición, incluida la química ósea.  
Adicionalmente se han desarrollado técnicas genéticas, que han servido para el 
diagnóstico específico de enfermedades como la tuberculosis y posibles treponematosis a 
partir de la extracción de ADN. En consecuencia, los mayores avances durante este 
periodo se han dado en el campo poblacional, lo que ha permitido el estudio de 
poblaciones enteras y no sólo de casos aislados, logrando que la disciplina se acerque 
más hacia una historia de la enfermedad. Buikstra y Cook, han señalado que los más 
importantes avances en la paleopatología se han presentado en las siguientes áreas:  
1. Mayor síntesis de información.  
2. Diagnóstico de la enfermedad y paleoepidemiología.  
3. Indicadores de estrés.  
4. Paleonutrición.  
5. Investigación en momias y en tejidos momificados.  
6. Trabajos interdisciplinarios entre investigadores interesados en la paleopatología.  
Por otro lado muchos investigadores reconocen la necesidad de reforzar teóricamente los 
avances alcanzados y poner mayor atención a los métodos utilizados. Algunos de los 
campos que requieren mayores investigaciones son el significado de la enfermedad para 
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el individuo y la población, la evolución de la enfermedad, y la diferencia entre una 
enfermedad y lo que constituye una respuesta biomédica disfuncional (Ortner, 1991, 
Aufderheide y Rodríguez- Martín, 1998). 
En Colombia, si bien desde los años cuarenta se realizaron algunas descripciones de 
paleopatología con los estudios de Elicer Silva Celis, es en los trabajos de finales de los 
70 y los años 80 por Gonzalo Correal, donde las descripciones fueron más sistemáticas, y 
la paleopatología fue considerada un componente de los reportes arqueológicos. Estos 
trabajos se interesaron en la descripción fisiológica de patologías encontradas en restos 
provenientes de excavaciones arqueológicas, particularmente en sitios de ocupación 
temprana en el altiplano cundiboyacense.  
En sitios como Tequendama y Aguazuque, reportaron la presencia de enfermedades 
dentales, enfermedades infecciosas, además de distintas lesiones asociadas a la 
treponematosis en 3 individuos de Aguazuque. En este último, el autor elabora una 
completa descripción sobre las características, historia y origen de la treponematosis. Con 
una muestra de 55 individuos, Correal elabora una completa descripción de lesiones 
osteoartriticas, encontrando que ésta lesión afecta al 73,58% de la población estudiada, al 
tiempo reporta la presencia de enfermedad de Paget u osteítis deformante en la tibia 0595 
y reporta la presencia de espongio hiperostosis en la región parietal izquierda de un 
individuo joven masculino. Además de las anteriores, reporta osteomielitis, lesiones 
traumáticas (fracturas), periostitis, osteoporosis, osteomas, abscesos alveolares, perdidas 
premortem de piezas dentales, caries, hipoplasias del esmalte, traumas dentales y 
resorción alveolar (Correal, 1990). En todos estos casos, la descripción de la lesión es el 
punto de mayor interés, resaltando su fisiología a través de algunos ejemplos de la lesión 
en otros sitios arqueológicos de América, sin embargo, se deja de lado su incidencia 
social y cultural dentro de la población afectada y, en algunos casos, el número de 
individuos que padecieron la lesión. Los trabajos de Correal, son pioneros en la aplicación 
de técnicas de radiología en paleopatología en Colombia, en el tratamiento y rigurosidad 
de los datos y el manejo de los materiales. 
Por otro lado, los primeros estudios paleoepidemiológicos a nivel de poblaciones 
arqueológicas en el país, iniciaron alrededor de finales de los años 80, con el 
descubrimiento de extensas necrópolis en el altiplano cundiboyacense y el Valle del 
Cauca. El estudio de colecciones completas, con representación de sexos y grupos 
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etáreos distintos, incrementó las posibilidades de acercarse a los modos de vida y 
condiciones de salud de las poblaciones en el pasado. Trabajos encabezados por José 
Vicente Rodríguez, en las poblaciones del altiplano, fueron pioneros en la introducción de 
técnicas y métodos individuales, intra e interpoblacionales. 
 
2.2.2 Ecología Humana 
 
Las primeras aproximaciones teóricas que se realizaron a la problemática de la salud en 
poblaciones arqueológicas de Colombia, provenían de la Ecología Humana, cuyo principal 
exponente para el área de Suramérica es Emilio Moran, quien publicó un amplio estudio 
sobre la adaptación y la relación entre la cultura y el medio entre los pueblos de la 
Amazonía brasileña (Moran, 1993). Este modelo aborda la adaptación de las poblaciones 
humanas a sus ecosistemas, las respuestas biomecánicas, fisiológicas y 
comportamentales que le permiten conservar la homeostasis al individuo y la sociedad. La 
adaptación es considerada como el proceso en el que la interacción del tiempo y el 
ambiente es necesaria para que las poblaciones se ajusten a los cambios ambientales 
(Little, 1997). En este sentido la salud se entiende como la expresión de un equilibrio 
ecológico entre varios factores (Moran, 1993).  
Todos los estímulos ambientales afectan directamente la cultura, la estructura social y el 
comportamiento humano, generando estrés, que a su vez puede producir una reacción 
favorable o desfavorable en la población de acuerdo a su grado de adaptación 
(Rodríguez, 1999). En ambos casos, el favorable o el desfavorable, la respuesta de los 
organismos a las enfermedades dependerá de la resistencia de los individuos así como 
de la fuerza que los agentes infecciosos ejercen sobre él.  
Este modelo argumenta que el grado de adaptación es siempre imperfecto dado que las 
acciones para detener un proceso mórbido tienen un límite, tanto por la capacidad 
individual como colectiva de responder dentro de un contexto social, político y económico 
(Moran, 1993), con lo cual los procesos requeridos para ajustar las poblaciones a su 
ambiente pueden no ser adecuados o suficientes, ya que los ecosistemas de las 
poblaciones están en constante transformación. El grado de adaptación de una población 
se mide, entonces, según su nivel nutricional, su estado de salud-enfermedad y la 
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efectividad de los mecanismos controladores del crecimiento demográfico en los períodos 
de fluctuaciones ambientales (Rodríguez, 2006). 
Los sistemas adaptativos tienen tres características principales que alimentan la 
variabilidad biológica y cultural en las respuestas de las poblaciones. La primera 
característica es que las sociedades tienden a minimizar sus cambios internos 
reduciéndolos al mínimo necesario para su subsistencia; la segunda es que el medio 
ambiente se caracteriza por fluctuaciones anuales, cambios a largo plazo y cambios 
seculares que dificultan la adaptación; por último, la variabilidad de los sistemas humanos 
(biológica y cultural) puede conducir a diversas soluciones individuales (Little, 1997). El 
modelo de ecología humana tuvo como objeto integrar los aspectos biológicos, 
ambientales y sociales que pudieran dar cuenta de las condiciones de vida, como el 
resultado de procesos multifactoriales.  
 
2.2.3 Síntesis biosocial 
 
En las últimas décadas se han desarrollado varios modelos de análisis e interpretación 
que buscan correlacionar las variables sociales, ambientales y biológicas en la 
investigación de la salud y las condiciones de vida de las poblaciones actuales y pasadas. 
Uno de los primeros modelos en resaltar la necesidad de relacionar las tres variables, es 
la corriente denominada síntesis biosocial, desarrollada en México a comienzos de los 
años ochenta. Su propuesta implica que para entender la construcción del cuerpo humano 
es necesario articular los factores biológicos y sociales que rodean un individuo. El cuerpo 
se entiende, bajo esta perspectiva, como el espacio en donde se concreta la realidad 
multidimensional (Monsalve, 2008; Márquez, 2006).  
Este modelo interpretativo, fue esbozado desde la perspectiva del materialismo dialéctico 
por investigadores como Sandoval (1984), entre otros. Desarrollos teóricos posteriores 
introducen los conceptos ambientales propuestos por Richard Lewontin (2000), en los que 
se propone que los organismos determinan las relaciones y los elementos del mundo 
exterior que constituyen su propio ambiente, de una forma dinámica y propenso 
constantemente a la alteración por los organismos. 
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En esta misma línea, los investigadores norteamericanos Allan Goodman y Thomas 
Leatherman (2000), proponen cuatro formas en las que se articula la biología y la 
sociedad. La primera de ellas se refiere a que las funciones biológicas básicas son 
transformadas por lo social, como puede ser el caso de la significación cultural y social del 
sexo y la reproducción; la segunda manera se refiere a que lo biológico se transforma en 
lo social y pierde su significado fisiológico, como por ejemplo las reuniones sociales en 
torno a la comida como las celebraciones, cumpleaños, en las que la torta, la cena, 
etcétera, no son vistos como alimentos sino como medios dentro de una celebración o un 
evento de carácter social y cultural, la tercera supone que las conexiones biológicas son 
creadas por la historia social, como es el caso del poblamiento contemporáneo de 
ciudades y países, los fenómenos de migración o desplazamiento y por último que la 
biología socializada crea nuevas unidades biológicas (Goodman y Leatherman, 2000).  
La propuesta de una síntesis biocultural tiene una perspectiva político-económica de la 
biología humana, que busca responder a la pregunta ¿Cómo unir lo biológico y lo social y 
la explicación de lo que significa ser un ser humano? 
 
2.2.4 Estudios Bioculturales 
 
De manera paralela a lo sucedido en México, desde los años ochenta investigadores 
norteamericanos encabezados por Alan Goodman, Debra Martin, George Armelagos, 
entre otros, construyen una propuesta biocultural basada en las relaciones entre el 
organismo, la cultura y el ambiente, dado que la biología humana es afectada, en poco 
tiempo, por factores tan diversos como el control, la producción, y la distribución de los 
recursos materiales, la ideología y el poder (Goodman, 2002). El concepto de estrés es 
acuñado por quienes a partir de la publicación en 1984 del trabajo de los investigadores 
norteamericanos Mark Cohen y George Armelagos (1984), sobre la salud en la transición 
entre cazadores recolectores y grupos agrícolas llamado “Paleopathology at the origins of 
agriculture”, desarrollaron nuevas perspectivas metodológicas en los estudios 
bioarqueológicos. 
Este trabajo estudió la adaptación y los cambios en las condiciones de salud y nutrición 
de los grupos humanos durante el paso del modo de vida de cazadores recolectores al 
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modo de vida producido por la intensificación de la agricultura en sociedades sedentarias. 
Algunos de los resultados de las investigaciones mostraban mejores condiciones de salud 
y bienestar entre los grupos de cazadores recolectores que en las muestras de 
sociedades agrícolas, además de un posible deterioro progresivo en las condiciones de 
salud tras la intensificación de la agricultura. Posteriormente en Europa en el año de 1991 
se pública “Health in past societies” por Helen Bush y Marek Zvelebil, que priorizó los 
análisis biosociales o bioculturales, sobre las perspectivas osteobiográficas, en relación a 
los cambios en la salud de las poblaciones del paleolítico, neolítico y mesolítico europeo.  
 
 
Figura 2–1. Modelo de análisis de estrés adaptado para su uso en series esqueléticas. 
Tomado de Goodman y Armelagos, 1988: página172 
 
El planteamiento rechaza la separación de las categorías biológicas y sociales. El modelo 
planteado en este periodo por Goodman y Armelagos, dinamiza los elementos 
ambientales que actúan sobre la adaptación, entre los que se encuentran los agresores 
los cuales pueden estar relacionados con climas extremos, fluctuaciones de temperatura, 
entre otros, y la presión por los recursos limitados relacionados con la escasez de 
alimento, de agua o territorio, vivienda, entre otros. Otros agresores como los parásitos y 
los predadores tienen también efectos directos sobre la salud y la longevidad, ya que 
afectan directamente las condiciones de salud de los individuos. Por otro lado, la cultura, 
entendida como los sistemas tecnológicos, sociales e ideológicos que reproducen los 
seres humanos dentro de una comunidad, puede ajustar o amortiguar el efecto de las 
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restricciones ambientales sobre la sociedad o alejar al individuo del contacto directo con 
los agresores, o por el contrario, producir nuevos tipos de agresores y limitaciones 
(Goodman et al, 1988; Goodman y Armelagos, 1989; Goodman y Martin, 2002).  
Un ejemplo clásico de este caso es la intensificación de la agricultura. Al compararla con 
la recolección y la caza, la agricultura produce una mayor cantidad de alimento por unidad 
de área lo cual puede reducir la malnutrición (en este caso, amortiguación), sin embargo 
el incremento poblacional asociado a la intensificación de la agricultura puede facilitar la 
propagación de enfermedades infecciosas y disminuir la diversidad de la dieta (Goodman, 
2002). Los agresores y las restricciones ambientales que no pueden ser amortiguados por 
la cultura impactan negativamente al individuo, dependiendo de su nivel de resistencia, 
que varía de acuerdo a sus condiciones genéticas, su historia de vida, su desarrollo y sus 
características fisiológicas. A nivel poblacional, las condiciones de salud y la adaptación 
de los individuos afectan a la sociedad en aspectos como la capacidad de trabajo, la 
capacidad de resolución de conflictos, el aumento de la mortalidad y la disminución de la 
fecundidad, etcétera.  
El enfoque biocultural responde a un nuevo modelo de análisis de salud que parte de la 
interpretación de las condiciones biológicas de un grupo humano, desde una perspectiva 
económica y política, es decir una biología socializada. El postulado de esta nueva 
corriente de interpretación indica que la vida social es el mayor modo de evolución de 
nuestra especie (Goodman y Martin, 2002). La relación de los contextos arqueológicos 
con los datos osteológicos debe ser explicada en términos biosociales, procurando evitar 
las descripciones óseas que no van más allá del diagnóstico desde el punto de vista 
clínico de los marcadores de enfermedad, sino las condiciones de salud como el resultado 
de la interacción de múltiples factores, incluyendo el ámbito social, económico, político e 
ideológico. A partir de este momento se da inicio a lo que se conoce como “el paradigma 
sociedad-salud” que gira alrededor de los procesos de microadaptación de las 
poblaciones humanas a través de la evaluación integral de las condiciones de vida 
(Márquez y Jaen, 1997).  
Se busca con esto hacer investigaciones integrales ubicando el problema de estudio 
dentro de un contexto histórico de desarrollo, considerando las variables locales. De esta 
manera se constituye una metodología sistemática que reúne en un solo conjunto las 
variables antes analizadas de manera aislada e incompleta (Márquez, 2006) 
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2.2.5 El proyecto de Salud en el Hemisferio Occidental 
 
A comienzos de la década del noventa fue diseñado un programa de investigación a nivel 
continental denominado “Health and nutrition in the western hemisphere” dirigido por los 
investigadores norteamericanos Richard Steckel y Jerome Rose, para evaluar la salud y la 
nutrición de las poblaciones del pasado de Europa y América, bajo una perspectiva 
biocultural, valiéndose de la utilidad  de métodos estadísticos de medición y comparación. 
Este proyecto buscaba comparar las condiciones de salud de las poblaciones 
prehispánicas, y en algunos casos, de la época de contacto y coloniales, a partir de una 
metodología estandarizada que proponía, en términos finales, la construcción de un índice 
de salud, es decir, un índice estadístico para cuantificar o medir las condiciones de salud 
de una población específica,  a partir de la medición de 8 indicadores de estrés. De esta 
manera se podía acceder a comparaciones entre poblaciones, analizando las diferencias 
en cada uno de los componentes del índice. 
Bajo este proyecto se realizaron investigaciones sobre la salud y la nutrición en 
poblaciones prehispánicas y coloniales, en diversos países de América como Estados 
Unidos, México, Brasil y Ecuador a través de coordinadores por región e investigadores 
especializados para cada una de las problemáticas a tratar. Posteriormente, los 
resultados de este proyecto y de cada uno de los trabajos fueron publicados en el 
volumen “The Backbone of History, Health and nutrition in the western hemisphere” en el 
año 2002.  
Este volumen aporta una metodología estandarizada tanto en lo referente a la 
observación de cada uno de los indicadores óseos como en la manera y los estadios en 
que deben registrarse las lesiones, lo que permite realizar análisis comparativos entre 
distintas poblaciones. Para el área latinoamericana, contamos con los estudios de 
Lourdes Márquez (Márquez et al, 2002), Rebecca Storey (Storey et al, 2002), sobre la 
salud y nutrición en Mesoamérica tanto en poblaciones mayas del sur de México como en 
la cuenca central de México; los estudios de Douglas Ubelaker, quien compara las 
condiciones de salud de poblaciones prehispánicas de la Sierra y la Costa de Ecuador, 
evaluando la incidencia de las diferencias ambientales entre las dos zonas, además de 
realizar diversos estudios sobre los patrones de salud y nutrición en poblaciones 
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prehispánicas y coloniales de Ecuador (Ubelaker et al, 2002) y un trabajo dirigido por 
Walter Neves en la Costa de Santa Catarina en Brasil, evaluando las características de 
una serie de cráneos de sitios tempranos (Neves et al., 2002). 
La publicación de este volumen responde a la necesidad de dar a conocer los primeros 
resultados de un programa de investigación iniciado en la década de los noventa y con el 
objetivo de ir sumando más poblaciones en el tiempo. 
El modelo utilizado para este trabajo es el biocultural, el cual, desde el paradigma 
sociedad-salud evalúa la salud en poblaciones antiguas a través de las manifestaciones 
óseas de estrés, entendidas como una perturbación fisiológica medible que tiene 
consecuencias tanto para los individuos como para las poblaciones. Los agresores  
específicos que causan las perturbaciones rara vez se conocen pero muchas veces las 
múltiples interacciones entre ellos mismos dejan cicatrices observables en el tejido óseo 
(Márquez y Jaen, 1997). Estas cicatrices se conocen como indicadores de las condiciones 
de salud y pueden ser identificadas y catalogadas. 
En México, país pionero para el área latinoamericana, el inicio de las investigaciones 
sobre la salud en poblaciones arqueológicas puede ubicarse hacia el año 1972, con los 
primeros trabajos osteobiográficos en restos mayas antiguos, que sirvieron como modelo 
y guía para los posteriores trabajos en el campo. En la osteobiografía predominó la 
identificación de las evidencias de procesos patológicos como la espongio hiperostosis, la 
criba en las orbitas del cráneo y otros indicadores de enfermedad para la detección de 
deficiencias nutricionales, la toma de medidas osteómetricas, como la estatura, para 
observar cambios en estos parámetros y relacionarlos con factores de cambio social y la 
deformación del cráneo o la mutilación dental asociada a elementos de status individual, 
sin hacer mayores inferencias a nivel poblacional y de la incidencia de los factores 
sociales, ambientales y culturales sobre la salud. 
Posteriormente, en el área Mesoamericana los estudios bioculturales tuvieron un fuerte 
desarrollo teórico y práctico, en tanto que en esta región cuentan con información 
arqueológica que les permite la contextualización con problemáticas arqueológicas 
específicas. Con relación a esto, las investigadoras Lourdes Márquez, Patricia Olga 
Hernández y María Teresa Jaén (Márquez y Jaen 1997; Márquez y Hernández, 2006b; 
Hernández, 2006; Wright, 2006), entre otros, han estudiado diversas colecciones óseas 
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mayas, como una herramienta para abordar problemáticas sociopolíticas, como el colapso 
de ciudades, la jerarquización social y las consecuencias en la salud por la transición de 
los periodos clásico al postclásico, observando en este último caso, un deterioro 
progresivo en las condiciones de salud, asociados al incremento de la población y el 
agotamiento de recursos. Bajo esta perspectiva han podido elaborar estudios 
comparativos sobre los estados de salud y nutrición entre distintas poblaciones 
prehispánicas (Márquez y Hernández, 2006).  
Márquez (2006) agrega dos conceptos importantes que sirven para agrupar variables de 
tipo social y ambiental. Señala que tanto la salud como la enfermedad son procesos multi-
codeterminados y que están establecidos por los conceptos modo de vida y estilo de vida. 
El modo de vida se refiere a la situación material objetiva o las condiciones materiales de 
existencia dentro de la cual se encuentran los diferentes grupos sociales; mientras que el 
estilo de vida es la traducción de la situación objetiva a los patrones de comportamiento y 
es afectado por la cultura, la ideología y las condiciones de vida, es decir, la forma en que 
este modo de vida se traduce cultural y socialmente en una serie de comportamientos. Es 
necesario considerar para la interpretación el medio físico y el modo de subsistencia como 
determinantes esenciales de la salud y la nutrición. 
El modelo analiza cuatro elementos que le sirven de marco: la población, el medio físico, 
la organización socioeconómica y el sustrato biológico. Los atributos más importantes 
dentro de la población son su tamaño, la tasa de crecimiento, la estructura por edades y la 
distribución geográfica. Para el medio se toman en cuenta atributos como la altitud, el 
clima, los recursos naturales y los tipos de parásitos y vectores que influyen en la 
morbilidad específica. La población y el medio se encuentran unidos a través de dos 
puentes, como lo son la organización social, por medio de la cual se desarrollan los 
procesos para transformar la naturaleza y el genoma, el cual transforma la constitución 
más profunda de las sociedades humanas. Para la organización social se tienen en 
cuenta atributos como la estructura económica, la política, la tecnología, la cultura y la 
ideología. Esos factores juntos determinan la estructura del proceso de salud-enfermedad 
y conducen las variaciones de las condiciones de trabajo y de los estilos de vida 
(Márquez, 2006).  
Adicionalmente, las condiciones de vida de una población están directamente 
influenciadas por la comida y la vivienda, esta última unida con el ambiente a través de los 
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medios para el aprovisionamiento de agua y la sanidad. Las condiciones de salud, son el 
resultado entonces, del balance entre la exposición a los agentes de la enfermedad y la 
susceptibilidad individual que resulta de una compleja red de rasgos , que son el producto 
de un conjunto articulado de determinantes biológicos, culturales y sociales (Márquez, 
2006, 2008).  
 
 
 
 
Figura 2–2. Relaciones entre factores que inciden en la salud.  
 
El enfoque busca la integración e interrelación de los sistemas biológicos y culturales y 
trata de entender el papel de la salud en las relaciones dinámicas del medio ambiente, la 
población y la salud. La salud como una medida de la adaptación y como una condición 
que influencia la reproducción biológica y cultural (Márquez y Hernández, 2006). 
 
2.2.6 Críticas al estudio de la salud a través de restos óseos 
 
Con el tiempo médicos, demógrafos y antropólogos físicos han resaltado críticas en torno 
a la aplicabilidad de métodos bioculturales a muestras esqueléticas. Desde el punto de 
vista biológico, las críticas advierten que desde la antropología física es imposible estimar 
con precisión la edad en los individuos adultos, dada la diferencia entre edad fisiológica y 
edad cronológica y la utilización de estándares biológicos que reflejan la estructura de 
otras poblaciones biológicamente distantes; advierten también sobre la incapacidad de 
conocer los procesos de crecimiento y desgaste en poblaciones específicas, o si estos 
patrones son comparables a los de hoy en día. También desde un punto de vista clínico 
los médicos consideran que debe hacerse el diagnóstico diferencial de las enfermedades 
y la identificación clínica de las mismas. Desde el punto de vista demográfico se cuestiona 
Organización 
Social 
Sociedad Medio 
Genoma 
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la ausencia de muestras estadísticamente representativas y desde el punto de vista 
teórico, el concepto de estrés fisiológico como inadecuado (Larsen, 1997; Goodman y 
Martin, 2002; Márquez, 2008). Al modelo biocultural se le ha criticado el hecho que no 
tiene en cuenta la influencia de los factores psicológicos en la enfermedad y que no 
presenta alternativas para un trabajo desde la perspectiva de género, ausencia que está 
justificada dadas las características del registro arqueológico.  
Una de las críticas más importantes a los estudios en restos óseos, es la que se conoce 
como paradoja osteológica (Wood, et al, 1992). Se parte de que los estudios sobre la 
salud y la demografía en contextos arqueológicos buscan medir e interpretar las 
diferencias en los niveles de salud de los individuos y poblaciones, buscando la 
comprensión de los cambios en los procesos adaptativos en el tiempo y en el espacio, 
infiriendo las condiciones de salud a partir de la presencia de marcadores óseos que se 
relacionan con la presencia de problemas de salud, retrasos en el crecimiento o 
condiciones de estrés fisiológico. Así, el incremento en la presencia de estos marcadores 
ha sido asociado con el deterioro en las condiciones de salud y con el aumento en los 
factores de riesgo que propiciaron la enfermedad. 
Los autores señalan que estas asociaciones no representan las condiciones de las 
poblaciones arqueológicas y no tienen en cuenta tres factores importantes en la 
evaluación de restos óseos: la demografía no estática, la mortalidad selectiva y la 
heterogeneidad en la susceptibilidad a los riesgos. La presencia de individuos con 
lesiones indica baja probabilidad de riesgo de muerte, dado que el individuo vivió lo 
suficiente como para presentar lesiones inactivas. De esta forma, algunas lesiones 
pueden indicar buenos estados de salud. Para poder evaluar esto correctamente debe 
conocerse la edad en la que se presenta cada una de las huellas en el hueso (cribra, 
espongio hiperostósis, periostitis, entre otros) y así determinar el estado de actividad de la 
lesión. De acuerdo con lo anterior, los individuos que presentan lesiones pueden ser 
vistos como los de menor fragilidad (más fuertes) frente a las enfermedades (Wood et al, 
1992). 
Sin embargo, se ha llamado la atención que estos problemas hacen parte de la estructura 
de las poblaciones arqueológicas y no de dificultades por el diseño de la investigación ni 
por el tipo de muestreo escogido por el investigador. Esto es importante porque señala 
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sesgos que no pueden ser evitados por un diseño más controlado en los estudios, sino 
que estarán presentes en todo tipo de investigación con restos óseos humanos antiguos. 
Los problemas planteados en el estudio tienen consecuencias directas en la interpretación 
de las condiciones de salud de las poblaciones antiguas. La posibilidad de interpretación 
de los cambios en las condiciones de salud debe ser reforzada por la inclusión de otro tipo 
de fuentes, como las históricas, etnográficas, arqueológicas, etc.  
 
2.3 Indicadores de estrés 
 
En los restos óseos se observan y analizan los indicadores de salud y nutrición generales 
y específicos. La selección de estos indicadores está basada en la experiencia de su 
utilización, en la medida que se conoce su etiología y se ha probado su influencia en los 
problemas de salud y nutrición de las poblaciones contemporáneas. Se reconoce que la 
presencia de varios indicadores puede revelar  un problema de salud específico y que un 
indicador puede ser generado por varios estados de enfermedad, es decir que tienen una 
naturaleza multicausal. 
La metodología epidemiológica implica el reconocimiento de que la incidencia de ciertos 
padecimientos o de problemas de nutrición puede tener repercusiones diferenciales de 
acuerdo con variables como la edad, el sexo, la posición social, la actividad 
desempeñada, la ubicación geográfica de la población y el modo de subsistencia, entre 
otros elementos. Las poblaciones prehispánicas, en estos casos podrían ser consideradas 
como sociedades tradicionales con diferentes grados de desarrollo social, tecnológico, 
político e ideológico. 
La utilización de este modelo permite también la observación de los factores particulares 
de cada sociedad y de la incapacidad de generalizar los elementos sociales y biológicos 
de los grupos, reconstruyendo estos elementos en una matriz, donde a partir de un nivel 
individual se logre hacer inferencias sobre las condiciones de vida de las poblaciones. 
Para la presente investigación se seleccionaron los indicadores que podrían dar mayor 
información de acuerdo con la preguntas a tratar. Estos indicadores se podrían agrupar en 
distintas categorías, entre las cuales se incluyen: 1. Perfiles demográficos, 2. 
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Características físicas, 3. Indicadores dentales, 4. Anemia, 5. Enfermedades infecciosas 
6. Enfermedades articulares degenerativas y 7. Traumas.  
 
2.3.1 Perfiles demográficos 
 
El primer paso de cada estudio radica en la elaboración de un perfil paleodemográfico 
para determinar el sexo y estimar la edad de los individuos al momento de la muerte. 
Existen problemas metodológicos en la estimación de la edad, en particular en la 
población adulta, por lo cual se sugiere observar distintos componentes óseos para tener 
distintos criterios de estimación. En este caso, se utilizó un método multivariado (Lovejoy 
et, al, 1985) tomando en cuenta las modificaciones en la carilla auricular de la pelvis, el 
desgaste dental, las suturas craneales y la morfología de la sínfisis del pubis (Lovejoy, 
1985). Para la determinación del sexo se consideraron las características de la cintura 
pélvica y del cráneo en general (Buikstra y Ubelaker, 1994; Rodríguez, 2004).  
 
2.3.2 Características físicas 
 
Este indicador tuvo en cuenta características propias de los procesos de crecimiento de 
los individuos. Este es un indicador del estado nutricional y de salud de las poblaciones. 
Aunque los estudios de crecimiento se aplican desde hace muchos años en poblaciones 
vivas, sólo en 1962 se iniciaron con poblaciones arqueológicas.  
En Bioarqueología se aplica el método transversal si bien presenta algunas limitaciones 
metodológicas (Johnston y Zimmer, 1989; Saunders, 2000). Goodman y Martin 
mencionan los principales problemas prácticos que se presentan al evaluar el crecimiento 
de infantes a partir de restos óseos (Goodman y Martin, 2002): 
 Las series arqueológicas tienen frecuentemente un tamaño muestral pequeño, 
particularmente en la cohorte entre 10 a 20 años, edades en las que la mortalidad 
es baja. 
 Existe el problema técnico de la medición de los huesos largos con o sin epífisis, 
que muchas veces no son bien recuperados durante la excavación. 
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 Dado que la muestra arqueológica es transversal (de hecho una medida en el 
momento de la muerte), los resultados pueden ser usados para inferir periodos de 
máximo estrés sólo cuando las condiciones son estables. Los estudios basados en 
muestras de cementerios no representan el promedio ni las condiciones 
saludables de un grupo. 
 La edad dental es la técnica mejor conocida y más confiable para estimar la edad 
cronológica. Esta puede ser considerada una fuente de error al proporcionar 
aspectos quizá muy conservadores en la estimación del crecimiento. También es 
probable que sean un tanto afectados por el ambiente. Desafortunadamente, los 
efectos del ambiente sobre el crecimiento versus la edad dental, no son bien 
conocidos. 
 La imposibilidad de estimar con precisión el sexo de los infantes no permite hacer 
comparaciones entre niños y niñas. 
 Sólo tenemos una limitada capacidad de comparar el crecimiento en poblaciones 
antiguas directamente con grupos contemporáneos. 
Por su parte, la reconstrucción de la estatura a partir de restos óseos y su comparación 
interpoblacional se ha utilizado en algunas investigaciones como un indicador del 
bienestar de la población y de la influencia del medio; de igual forma se han usado estos 
estudios para establecer las consecuencias de la intensificación de la agricultura en 
poblaciones con muestras de distintas épocas (Zakrzewski, 2003); por último, también 
como un buen medidor de procesos internos de orden político, económico y social de 
algunas poblaciones (Tiesler, 2001). La estatura es la variable que mejor representa el 
crecimiento de los individuos. En restos óseos su estimación se puede realizar de varias 
formas: primero, la medición in situ; segundo, la sumatoria de las medidas tomadas en los 
elementos óseos y tercero, el cálculo de la longitud máxima (Tiesler, 2001). Los dos 
primeros no son posibles en un estudio como este, ya que no se tuvo la posibilidad de 
medir los esqueletos en el lugar de su inhumación; el segundo método, de Fully y Pineau, 
llamado también anatómico, exige la conservación de un mayor número de segmentos 
óseos. 
Por esta razón, se tomaron las longitudes máximas de los miembros inferiores y se 
calculó la estatura con base en la fórmula propuesta por Del Ángel y Cisneros para el área 
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maya, ya que no existen formulas con poblaciones de referencia biológicamente más 
cercanas. 
 
2.3.3 Indicadores dentales 
 
En los indicadores dentales, se utilizan las líneas de hipoplasia, las caries dentales y 
abscesos.  
Las líneas hipoplásicas se forman por deficiencias en el grosor del esmalte, la dentina o 
ambos, como resultado de un cese temporal en el depósito de la matriz debido a un 
estrés fisiológico en el proceso de formación y crecimiento de la corona dental. Las 
hipoplasias son un marcador de una condición en la cual el individuo sobrevivió 
(Goodman, 1991). Diferentes investigaciones que han buscado establecer la edad de 
aparición de las líneas, han coincidido en que estas se presentan principalmente durante 
el destete (2 a 4 años) dado el estrés producido al abandonar la alimentación de la leche 
materna.  
Los individuos que presentan este tipo de lesión se interpretan como los más estresados y 
menos adaptados en relación a aquellos que no las presentan, visto en estudios con 
poblaciones contemporáneas. Sin embargo, otros investigadores (Ortner, 1991) observan 
que las hipoplasias pueden ser indicio de la habilidad del individuo para recuperarse de 
las agresiones, ya que en realidad las líneas muestran individuos sobrevivientes. Estos 
defectos pueden ser producidos por muchas causas, algunas raras y otras frecuentes 
como las infecciones. También pueden ser generadas por la ingesta de productos tóxicos,  
sífilis congénita, tuberculosis, raquitismo, así como desordenes metabólicos y endocrinos. 
Las caries dentales se entienden como un indicador del tipo de dieta y del modo de 
subsistencia de los individuos. Se la define como una enfermedad infecciosa y 
transmisible en donde la destrucción progresiva de la estructura dental se inicia a partir de 
una actividad microbiana en la superficie del diente (Rodríguez, 2004). Consisten en 
procesos de destrucción localizada o en la desmineralización del tejido dental por 
microorganismos de la placa. Las caries son más comunes en molares, seguidas por los 
premolares, los caninos y por último los incisivos, y pueden afectar cualquiera de las 
caras de la corona, cuello o raíz. Existen tres principales factores etiológicos: el individuo 
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(el diente y la saliva), la presencia de placa adherida a la superficie de los dientes y el tipo 
de dieta (alimentos consumidos) (Hillson, 2000; Goodman y Martin, 2002). Los 
polisacáridos, los aminoácidos y los azucares de la dieta se difunden dentro de la placa, 
donde se fermentan por las bacterias para producir energía. El proceso de fermentación 
produce un ácido como producto de desecho, que reduce el pH de la placa, la cual si 
disminuye en cantidad suficiente, desmineraliza el esmalte, el cemente y la dentina y 
produce la caries (Márquez, 2006). Otros autores mencionan más factores que inciden en 
la presencia de caries, como la forma de la corona dental, el tamaño, el grado desgaste 
oclusal, defectos en el desarrollo del esmalte, enfermedades periodontales, la textura de 
la comida, su forma de preparación, presencia de fluoriduos y otros factores geoquímicos 
(Larsen, 1997). 
Los abscesos corresponden a problemas infecciosos en la raíz del diente y se distinguen 
por la destrucción del tejido óseo adyacente a la raíz. (Goodman y Martin, 2002). La 
cavidad pulpar se inflama produciendo pulpitis, por la invasión de bacterias orales en las 
caries o por un severo desgaste dental. Debido a la presión en la cámara pulpar se 
disemina la inflamación, posteriormente se puede producir un necrosamiento de la pulpa y 
propagarse a través de los conductos radiculares hacia la región periapical (Rodríguez, 
2004). Se reconoce como un indicador del tipo de dieta y de infección. En poblaciones 
prehispánicas con bajo índice de caries, esta lesión tiende a estar más asociada con el 
desgaste dental. 
 
2.3.4 Anemia 
 
La espongio hiperostósis y la criba orbitalia se asocian a lesiones de los huesos planos 
que pueden ser causados por varios factores, entre los que se cuentan deficiencias 
nutricionales, caracteres genéticos discretos o enfermedades infecciosas 
gastrointestinales que no permiten la absorción del hierro. A pesar de esto, es una 
patología relacionada principalmente a deficiencias nutricionales (ingesta deficiente de 
hierro) observada principalmente en el cráneo aunque se puede presentar en algunos 
huesos largos.  
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Esta lesión se produce por la proliferación del tejido medular que es diagnóstica de 
anemia, el hueso tiene una apariencia coralina provocada cuando la porción trabecular del 
cráneo, diploe, que divide la capa externa de la interna del cráneo, se expande como 
producto de la actividad hemapoyética y debilita la tabla externa, dejando a la vista el 
tejido esponjoso (Márquez, 2006). La etiología de este tipo de lesiones no es muy 
conocida, su presencia se incrementa en poblaciones que están cerca del ecuador, por la 
abundancia de infecciones generados por algunos parásitos, en particular Anclystoma 
duodenale y Necator americanus; también puede ser causada por una ingesta deficiente 
de hierro o por la presencia de sustancias que impidan la absorción del hierro en el 
intestino, como el ácido fítico que se encuentra en el maíz. Al parecer primero se inicia la 
criba y posteriormente la espongio hiperostósis.  
La falta de hierro produce que el organismo trate de compensar por medio del incremento 
en la producción de células sanguíneas. Los individuos pueden experimentar fatiga, 
debilidad, dolor ligero de cabeza, dificultad para respirar y palpitaciones, además de 
disturbios gastrointestinales (Goodman y Martin, 2002) 
En poblaciones arqueológicas es observada en mayor proporción en la población infantil y 
es asociada a los momentos de destete y ablactación. Los traumas observados son 
usados para inferir ciertas actividades o niveles de violencia de los grupos humanos 
(Larsen, 1997; Goodman y Martin 2002; Márquez y Hernández, 2006). 
 
2.3.5 Enfermedades infecciosas 
 
Entre estos indicadores, uno de los más problemáticos y difíciles a la hora de interpretar 
las lesiones y reconstruir los perfiles de salud, son los que informan sobre lesiones 
infecciosas en una población. Las infecciones, incluso hoy en día, son uno de los 
problemas más grandes en sociedades “en desarrollo” y son la mayor causa de 
morbilidad y mortalidad infantil en una población. En las poblaciones antiguas este 
problema debió ser aún más generalizado ya que posiblemente no contaban con 
condiciones sanitarias adecuadas, control de fuentes hídricas, etcétera, que limitaran la 
dispersión de las infecciones dentro de la población. Las lesiones infecciosas pueden 
indicar tanto lesiones específicas como es el caso de la tuberculosis, los treponemas o la 
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lepra o lesiones no específicas y generalizadas que son detectables a partir de la 
observación macroscópica y microscópica de crecimiento de tejido óseo conocido como 
periostitis. 
La inflamación conocida como periostitis es una respuesta a los daños en los tejidos 
vasculares que pueden ser producidos por una variedad de causas entre las que se 
encuentra la infección, que se produce cuando en el cuerpo se alojan organismos 
patógenos, generalmente bacterias.  
La reacción del cuerpo es crear una inflamación (periostitis) para neutralizar el organismo 
y curar o reparar los daños (Weston, 2008). Aunque las infecciones se encuentran entre 
las causas más comunes de la respuesta inflamatoria, no todas esas respuestas son 
causadas por una infección. Autores como Weston, mencionan que la literatura clínica 
referente a esta lesión presenta pocas descripciones del fenómeno de la periostitis en si y 
que hay pocas descripciones de lugares específicos, de tipos de reacción perióstica o de 
gradaciones de la gravedad de la lesión. Algunos de los problemas que refiere el autor es 
que los investigadores se basan en informes patológicos, en radiografías e imágenes en 
donde las primeras fases de la lesión no son muy evidentes. Ortner (2003) advierte que la 
mayoría de reacciones periósticas son parte de la expresión de un proceso específico, 
una enfermedad identificable que puede abarcar una variada gama de traumas, 
infecciones, condiciones metabólicas, vasculares y enfermedades neoplásicas. 
Adicionalmente, existen problemas con la evaluación de esta lesión, dado que el tipo de 
estrías que se forman en el periostio son fácilmente confundibles con cambios 
tafonómicos sobre la superficie del hueso, a raíz de características fisicoquímicas de los 
suelos o de exposición de los huesos a altas temperaturas. 
 
2.3.6 Enfermedades articulares degenerativas 
 
La enfermedad articular degenerativa es probablemente la lesión más referida en estudios 
de poblaciones arqueológicas, al tiempo que una de las más difíciles de evaluar, dada la 
gran cantidad de segmentos óseos involucrados observables y la variabilidad en la 
respuesta de los individuos. Esta enfermedad es definida básicamente como el deterioro 
de las superficies articulares en las articulaciones de los huesos. Se considera un 
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indicador de actividades de ocupación de los individuos, que se asocia de acuerdo a la 
región afectada, de esta forma, actividades de pesca pueden incidir en lesiones en la 
escápula, molienda de maíz puede generar osteofitosis en las falanges de las 
extremidades inferiores. De la misma forma, es utilizada en algunos estudios para inferir 
ocupaciones de acuerdo con el género.  
Las superficies de contacto de los huesos pueden presentar piquetes, eburnación, erosión 
o formación de osteofitos en las márgenes de las superficies articulares, por la progresiva 
destrucción de los cartílagos. Esta enfermedad no presenta inflamaciones en las regiones 
afectadas, sin embargo, con la edad genera el deterioro de los cartílagos y en general de 
la zona articular, en algunos casos hasta reducir la movilidad del individuo. La lesión 
progresa lentamente en el tiempo y no se sucede en todos los individuos de manera 
homogénea. Una lesión frecuente en estos casos es la osteofitosis vertebral, 
caracterizada por la formación de osteofitos, señales de labiación en los cuerpos 
vertebrales. En poblaciones arqueológicas y contemporáneas se ha encontrado que se 
inicia alrededor de los 30 años y puede incrementar su severidad hasta alrededor de los 
60, hasta fusionar cuerpos vertebrales continuos. 
La evaluación y observación, así como los criterios para la evaluación, deben ser 
aplicados de manera independiente de acuerdo con el segmento óseo que se esté 
analizando, de manera que con la aparición de una lesión específica se le otorga un grado 
de 1 a 5 que refleja la severidad del caso. Para este trabajo se tuvieron en cuenta la 
articulación temporo maxilar, Hombro y Codo, Cintura pélvica, Rodillas y Pies.  
 
2.3.7 Traumas 
 
Los traumas, exostosis o fracturas, localizados en diferentes regiones del esqueleto 
humano son utilizados para inferir ciertas actividades de ocupación, incluso el nivel de 
violencia de los grupos humanos o patrones de comportamiento. Estas son causadas por 
fuerza física o por contacto con objetos cortantes. Algunas actividades presentan mayor 
riesgo de una lesión traumática, así como algunas formas de violencia interpersonal e 
intervenciones quirúrgicas son identificadas en el registro óseo. 
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2.3.8 Problemática de las enfermedades infecciosas 
 
Debido a su alta frecuencia, la periostitis ha sido ampliamente registrada en estudios 
arqueológicos y a menudo se utiliza para evaluar las enfermedades infecciosas en una 
población. Se utiliza a nivel de infección no específica, refiriendo que los organismos 
patológicos implicados en la infección son desconocidos (Ortner, 1981). Weston (2008) 
define la expresión “infección no específica” como una abreviatura de “¡no sé que causó 
esta formación de hueso!”. 
En poblaciones humanas quien se recobra de enfermedades agudas habitualmente 
produce cierta inmunidad por períodos cortos o largos. En grupos pequeños y aislados los 
patógenos pueden perecer rápidamente por la ausencia de huéspedes no inmunes. Los 
patógenos que causan enfermedades crónicas pueden ser retenidos, particularmente 
aquellos que presentan un largo período de infección. Finalmente, existe un grupo de 
organismos endémicos que alcanza estado patogénico solamente en condiciones de 
estrés que induce a la susceptibilidad del huésped (Rodríguez, 2006). 
Más allá de su descripción clínica, se considera que las enfermedades infecciosas 
tuvieron cuatro causas principales para ser consideradas la mayor causa de mortalidad y 
morbilidad en las poblaciones prehispánicas (Rodríguez, 1999; 2006). La primera de ellas 
es la densidad de población, que para el caso de los Muiscas del altiplano, la información 
proviene de las descripciones de cronistas, de los documentos de encomiendas en los 
que hubo censos de los tributarios, del tamaño y los patrones de asentamiento referidos 
por las excavaciones de sitio y los proyectos regionales. Es necesaria una población 
suficientemente numerosa que permita que la infección se arraigue. Una población 
numerosa y nucleada incrementa el riesgo de infección. Aún así, se afirma que la 
densidad de población del altiplano cundiboyacense no fue demasiado alta comparada 
con los niveles de Mesoamérica o los Andes Centrales.  
Uno de los elementos que valoraría la influencia de este factor es la evaluación de la 
frecuencia de este tipo de lesión a través de diferentes periodos cronológicos, tales como 
Muisca Temprano (aprox. 800- 1200 d.C) y Muisca Tardío (1200-1600) o su impacto 
durante la transición, en la que se ha documentado arqueológicamente un progresivo 
incremento en la densidad poblacional,  aumento en el tamaño de los asentamientos, y el 
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surgimiento de complejas jerarquías sociales dentro de los asentamientos (Kruschek, 
2003; Boada, 2007).  
Un segundo factor es la higiene deficiente. Esto es propiciado por el aumento progresivo 
de la población, la agudización de las enfermedades existentes y la contaminación de 
alimentos y aguas a través de la eliminación de excretas y desperdicios. El tercer factor se 
refiere a la insuficiencia de alimentos. Los investigadores refieren el carácter 
autosuficiente de la economía de los grupos prehispánicos (Langebaek, 1988; Rodríguez, 
1999) y la presencia de alimentos formadores como la quinua, las amarantáceas, los 
fríjoles, el maní y otros. Además de estos parece haber existido una fuente de carne 
abundante como venados, curí, conejos, peces, crustáceos, etcétera, que podían 
complementar su dieta. Sin embargo la buena nutrición no impide el surgimiento de 
enfermedades infecciosas y los estudios en paleodieta y nutrición desvirtúan la idea de 
una alimentación abundante y adecuada para todos los sectores de la población. Por tal 
motivo, es necesario cruzar los datos de zooarqueología, paleodieta (Cárdenas, 1993; 
2002; Parra, 2001) y afines que permitan analizar los datos con otros indicadores de salud 
que reflejan arrestos en el crecimiento y momentos de crisis. 
El cuarto y último factor son las distintas fuentes de infección humana a través del 
intercambio de organismos infecciosos entre humanos y animales. Este intercambio de 
organismos está condicionado por las características climáticas y sociales, pues factores 
como la domesticación de animales incrementa la especificidad de huéspedes o 
parásitos. 
 
2.4 La diversidad en el Altiplano 
 
2.4.1 Características de las poblaciones del altiplano 
 
El altiplano cundiboyacense presenta una ocupación humana que data de 
aproximadamente 12.400 ap., de acuerdo con las fechas más tempranas del sitio El Abra, 
esto es, muchos milenios antes de la formación de las sociedades muiscas que 
encontraron los españoles. En abrigos rocosos como Tequendama y El Abra o sitios 
como Tibitó, se registraron ocupaciones de larga duración de grupos de cazadores-
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recolectores cuyas condiciones de vida y modos de subsistencia, se observan a través del 
registro óseo de los individuos, de los restos de la fauna consumida, de los macrorestos, 
de la industria lítica manufacturada y en la historia ambiental de la región (Correal, 1979; 
Groot, 1992). Estos y otros elementos forman un panorama que permite visualizar e 
interpretar distintos aspectos de las condiciones de vida, tales como el tipo de dieta que 
consumían, los traumas y enfermedades que padecieron, la movilidad de las poblaciones 
y el uso y aprovechamiento del paisaje.  
Posteriormente, hacia el 5000 ap. el registro arqueológico indica que el patrón de 
asentamiento de los grupos cambió, pasando a usar los abrigos rocosos de manera 
estacional y ubicándose principalmente en sitios a cielo abierto y con un modo de 
subsistencia inclinado a la cacería de mamíferos medianos y pequeños, al uso de plantas 
y a la introducción de prácticas de horticultura (Correal, 1990; Groot,1992). En el campo 
de las condiciones de vida y la salud, algunos trabajos recientes reflejan incrementos en 
la morbilidad de las poblaciones de estos periodos, debido a las respuestas o los ajustes 
biológicos de los individuos a procesos tales como el cambio de dieta, el crecimiento 
demográfico y la sedentarización (Gómez, 2011). Los trabajos en poblaciones del 
altiplano cundiboyacense muestran resultados coincidentes a otros estudios alrededor del 
continente, en donde se explica la relación entre la salud, los patrones culturales y el 
entorno de las poblaciones, con el deterioro de la salud de los grupos y el cambio en los 
patrones de alimentación, demográficos y los modos de subsistencia de las poblaciones 
(Cohen y Armelagos, 1984).  
Posteriormente, entre el 1000 a.C. y el 200 d.C. durante el periodo Herrera (Boada, 2006), 
el patrón de asentamiento de los grupos consistió probablemente en algunos centros 
poblados, con presencia de grupos familiares organizados en aldeas, distribuidos en 
unidades de vivienda y asentamientos dispersos principalmente sobre los valles. Los 
asentamientos nucleados podían tener distintos tamaños y sólo aquellos más grandes 
estaban ubicados sobre tierras fértiles, a pesar de esto subsistían asentamientos en 
zonas de poca productividad. Por esta razón Langebaek (1995) afirma que el patrón de 
asentamiento en este periodo no se puede explicar sólo por variables medioambientales. 
Con relación a la dieta, a través de estudios de polen se sabe que el cultivo de maíz ya se 
conocía y manejaba para este periodo y en algunas zonas, como Zipaquira, Tausa o 
Nemocón, se explotaba sistemáticamente la sal, ya fuera para el consumo interno o para 
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fortalecer redes de intercambio con otros poblados (Groot, 2008). Estos sitios con 
abundante cerámica, han permitido elaborar cálculos poblacionales de este periodo, a 
partir de la cantidad de sal producida y el consumo por persona (Cardale, 1987). Sin 
embargo los datos sobre la producción de sal y su relación con la densidad demográfica 
durante este periodo, son discutidos e interpretados en otras direcciones (Langebaek, 
1995).  
Por otro lado, la organización social de los grupos en este periodo no parece estar clara 
para toda la región. Langebaek (1995) afirma que no hay evidencias concretas de 
centralización política en Fúquene, ni evidencia cerámica que apoye la elaboración de 
chicha para transacciones políticas. Por otro lado, Boada (2006) sugiere que no hay 
evidencias de una alta concentración de riqueza, contrario a lo planteado en las crónicas. 
Adicionalmente, para el campo de la salud y las condiciones de vida, no existen 
suficientes excavaciones sistemáticas y datos contextuales, que brinden una muestra 
para elaborar análisis individuales o poblacionales. A pesar de esto Rodríguez, propone 
una continuidad entre los pobladores del periodo Herrera y Muisca, basado en el análisis 
de esqueletos de tumbas Herreras, en algunos casos descontextualizados. En estos 
casos se resaltan los rasgos típicos muiscas, mayor robustez, arcos superciliares muy 
prominentes, orbitas bajas, huesecillos en sutura coronal, huesos wormianos en sutura 
lambdoidea, braquicéfalo, con fuertes inserciones musculares en líneas nucales, de un 
individuo de una tumba guaqueada en la vereda Chucua, en Duitama, Boyacá 
(Rodríguez, 1999). 
El periodo Herrera es uno de los que posee más vacíos en información en muchos 
aspectos básicos para conocer los modos de vida y las características principales de los 
habitantes y grupos de este periodo. Langebaek (1995) afirma que fuera de los datos que 
sugieren que la población Herrera hacía cerámica, cultivaba la tierra y explotaba la sal, 
poco es lo que se puede decir acerca de ella. A pesar de esto, hay evidencias de estas 
ocupaciones desde el norte hasta el sur del altiplano y en distintos tipos de paisaje y 
ambiente. 
Casi de manera opuesta, la sociedad muisca que habitó el altiplano cundiboyacense 
durante los siglos VIII al XVI, es probablemente la más investigada arqueológica y 
etnohistóricamente del territorio colombiano, sin embargo aún existen interrogantes y 
controversias en relación a su organización social, su ordenamiento político, al origen y 
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formación de los cacicazgos y a la unidad política de su territorio, entre otros aspectos, 
que con el tiempo la arqueología ha venido desarrollando. Los pueblos muiscas fueron los 
cacicazgos más complejos encontrados por los españoles en lo que se conoce como Área 
Intermedia (Botiva, 1989). Fueron grupos que tuvieron procesos complejos de 
microadaptación a diversos ambientes dentro del altiplano, condiciones ambientales, 
sociales y culturales diferentes, que a través del registro arqueológico se han ido 
develando. De acuerdo con el tipo y las características de las evidencias encontradas, en 
particular la cerámica, la distribución de los asentamientos y las evidencias de 
centralización política y jerarquía social, muchos investigadores han optado por dividir el 
periodo Muisca en un periodo Temprano y un Tardío, cuya cronología varía de acuerdo 
con las evidencias trabajadas (Boada, 2006, 2007; Langebaek, 1987, 1995), sin embargo, 
el paso del primero al segundo representa una continuidad en la ocupación del altiplano, 
con un crecimiento demográfico que abarca mayores extensiones de territorio y 
fortaleciendo las redes sociales y políticas, de lo que se desprende la necesidad de 
indagar los impactos generados por esta transición en las poblaciones. Incluso, para ir 
más atrás, muchos trabajos reportan una continuidad en la ocupación entre las 
poblaciones del periodo Herrera y el Muisca Temprano, observando un aumento de la 
población sobre las áreas previamente ocupadas y asentamientos sobre una mayor 
porción del territorio (Boada, 2006, Boada, 2007).  
Las investigaciones más completas durante el periodo Muisca Temprano indican un gran 
tamaño de la población, acompañado de centralización política, por lo menos al nivel de 
los valles y la sabana de Bogotá (Boada, Mora, Therrien, 1988), sin embargo advierte que 
mucha de la investigación a estado orientada a la descripción de artefactos y a la 
cronología más que a la reconstrucción de patrones sociales (Boada, 2007). En el valle de 
Fúquene, Langebaek (1995) argumenta que en el periodo Muisca Temprano se 
presentaron guerras por la ocupación las islas del lago que no tienen buena capacidad 
agrícola, hubo fiestas inferidas por el rango de formas en las vasijas cerámicas, además 
de observar un crecimiento demográfico y un cambio en los patrones de asentamiento y 
en la organización social. 
El periodo Muisca Tardío, aproximadamente entre el 1200 d.C. y 1600 d.C., está 
acompañado de un crecimiento demográfico, con mayor complejidad a nivel político y 
social. Las prácticas de subsistencia de los grupos, basadas en el aprovechamiento de 
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distintos productos, ya fuera tubérculos de altura o productos de zonas bajas, continuaron 
de tal manera que las unidades familiares, tenían la posibilidad de mantener 
asentamientos estacionales ubicados en zonas templadas o de tierras bajas.  
Aunque son muchos los trabajos desarrollados, es importante destacar los estudios a 
escala regional en el sur y norte del altiplano (Langebaek, 1995, Boada, 2006, 2007) que 
han indagado sobre los patrones de asentamiento ligados a los procesos sociales y 
económicos acaecidos en cada una de las áreas trabajadas (Valle de Fúquene, Sabana 
de Bogotá, Valle de Samacá) y que permiten tener un panorama de las problemáticas del 
área Muisca en cada zona. Por otro lado los trabajos arqueológicos que indagan sobre la 
dinámica de la organización social, la vivienda y el vocabulario (Henderson, 2008), el 
estudio en unidades domésticas (Romano, 2002) y la interpretación de las fuentes 
primarias (Correa, 2004), aportan datos valiosos en relación a la dinámica de elementos 
sociales y culturales, que sirven para la contextualización del trabajo. 
Los muiscas fueron vistos por los conquistadores como grupos que compartían ciertas 
características básicas, como patrones de subsistencia, organización social y religión. No 
obstante, incluso los primeros conquistadores notaron también cierto grado de variación 
regional. Fuera de esto el altiplano oriental, en la época de la conquista, no estaba 
controlado por un sólo centro político, sino que existían diversos centros de poder, entre 
los que se cuentan Bogotá, Tunja, Duitama y Sogamoso, en disputa por un control 
extendido. Investigadores han resaltado la gran diversidad de los asentamientos y la 
complejidad de la organización social desde distintas líneas de evidencia (Langebaek, 
1995, Kruschek, 2003, Boada, 2007, Henderson, 2005, 2008), las diferencias entre los 
poderes locales y regionales y las diferencias en las condiciones de vida (Rodríguez, 
1999, Boada, 2000; 2007). Por otro lado, la variabilidad de las condiciones ambiéntales en 
el altiplano cundiboyacense, pudieron incidir en la construcción de distintas prácticas 
adaptativas que afectaron la salud, las condiciones de vida y la organización social de las 
poblaciones. En el sur del altiplano, se generó la idea que los asentamientos habían 
estado ubicados sobre las laderas de las montañas, dada la humedad de los suelos y las 
continuas inundaciones en la Sabana, evadiendo las zonas de inundación, sin embargo, 
sitios excavados en Soacha, Las Delicias, entre otros (Broadbent, 1966; Enciso, 1990, 
1993, Botiva, 1988), indican que hubo asentamientos grandes y nucleados en el centro de 
la Sabana. De manera similar, el norte del altiplano cundiboyacense, albergó grandes 
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centros de población, en Tunja, Valle de Samacá, Villa de Leyva, Duitama y Sogamoso, 
entre otros. 
La información arqueológica recabada de los estudios regionales y de sitio en el área 
Muisca, puntualizan diferencias ambientales y culturales que denotan una alta 
heterogeneidad de los territorios sur y norte del altiplano. Entre las diferencias 
ambientales, se cuenta la mayor proporción de tierras susceptibles a inundaciones por la 
presencia de humedales y ciénagas en el sur, lo que conllevó al desarrollo de un sistema 
amplio de canales y camellones que facilitaron las prácticas agrícolas y el probable 
desagüe en épocas de lluvias (Boada, 2006). Por el contrario, el territorio norte se 
caracterizó, entre otros aspectos, por la presencia de lagunas, suelos bien drenados, la 
presencia de valles y montañas que permitieron el uso de un sistema de economía 
vertical que buscaba aprovechar los recursos de distintos pisos térmicos a través de 
estrategias, como el intercambio o el acceso directo a productos de tierras bajas (Boada, 
2007; Langebaek, 1987). Culturalmente se han reportado diferencias en los patrones de 
asentamiento (Langebaek, 1995; Boada, 2006, 2007), en los patrones funerarios (forma 
de la tumba, orientación y posición del cuerpo, etcétera) en cementerios excavados en el 
sur y en el norte (Boada, 2000; Pradilla, 2001). Adicionalmente, se ha planteado una 
mayor presencia de prácticas de deformación craneal entre los pueblos del norte que en 
el sur del altiplano, lo cual se ha visto, tiene incidencia en la cultura y la organización 
social de las poblaciones (Boada, 1988; Rodríguez, 1999). Los cronistas por su parte, nos 
informaron sobre un conjunto de diferencias entre los pueblos muiscas, que van desde el 
idioma hasta las características físicas de los individuos: “eran diferentes en ánimos y 
lenguas, aunque en Bogotá se entendía un poco más su lengua, cuya diversidad se 
incrementaba en la medida que se distanciaba de Bogotá” (Simón, 1981, IV: 158). 
Patiño (1983) en la relación de Tunja de 1610 describe el territorio del Zipa, como de tierra 
fría, de tierras llanas que se extendían por un valle. Era sana, poblada de robles, cedros, 
nogales alisos. Había abundancia de árboles frutales, maíz, raíces, fríjoles. Había 
abundancia de venados, especialmente en un vedado del señor principal de Bogotá, pero 
existía veda estacional sobre su consumo. Las rozas,  sementeras estaban a la puerta de 
su morada y por esta razón las poblaciones estaban separadas unas de otras, aunque las 
que se extendían por la sabana de Bogotá casi estaban en forma de pueblo. En los 
términos de la ciudad de Santafé de Bogotá había una gran diversidad de fuentes de agua 
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salada que explotaban para obtener sal comestible, en las fuentes lacustres y fluviales se 
obtenía un pescado sin escamas, como angulas y muchos cangrejos (Patiño, 1983). 
Por su parte, el territorio norte tenía gran diversidad climática, “llena de valles y cerros, y 
los valles son llanos, unos templado y otros calientes; son muchos de ellos fértiles y de la 
mejor tierra, pero en menor cantidad que la alta de cerros y cuestas, que esta es mucha y 
no del todo estéril. Es el temple más sano que enfermo, respecto de la sequedad, y más 
sano es cuando llueve o está el cielo cubierto de nubes, de manera que el sol no puede 
estar, y lo mismo es en los frutos, que se dan mejor en los tiempos lluviosos y nublados 
que en los claros, que es cuando el sol y hielos los dañan (Patiño 1983). Estaba rodeada 
de importantes fuentes fluviales y lacustres que proporcionaban variedad de peces, patos 
y agua potable de buena calidad. Al norte existían varias fuentes saladas que 
proporcionaban sal comestible (Rodríguez, 1999).  
Todo esto produce diferencias en las condiciones de vida de los grupos y por ende 
diferencias en los patrones de salud de las poblaciones del sur y norte del altiplano. En el 
sur, las poblaciones al estar expuestas a mayores condiciones de humedad, zonas de 
canalización de aguas e inundables, pudieron presentar una mayor frecuencia de 
enfermedades infecciosas, generadas por la abundancia de vectores y parásitos. En el 
norte por su parte, una mayor densidad demográfica y la existencia de mayores centros 
de poder, pudo incidir en el patrón de traumas de la población, entre otros aspectos. 
Desde la bioarqueología los trabajos sistemáticos de análisis de restos óseos inician con 
los trabajos de Gonzalo Correal sobre poblaciones de cazadores-recolectores y continúan 
con la excavación de grandes necrópolis en el sur del altiplano a finales de los años 
ochenta (Botiva, 1989; Cifuentes, 1987; Enciso, 1990; 1993) y algunas investigaciones en 
el Valle de Samacá y en Tunja, que aportaron colecciones óseas de las poblaciones del 
norte del altiplano cundiboyacense (Boada, 1987; 1987b; 1988; Pradilla, 1992; 2001). 
Todas estas colecciones, en mayor y menor medida, sirvieron para realizar perfiles 
paleodemográficos (Rodríguez 1990), estudios de paleodieta a través de isótopos 
estables y fitolitos (Cárdenas; 1993; 2002; Parra, 2001) y estudios del estado de salud y la 
incidencia de algunas patologías (Rodríguez, 1999; 2006). A mediados de los noventa fue 
desarrollado un proyecto de investigación regional que indagaba sobre las condiciones de 
vida y la adaptación de las poblaciones antiguas de los andes orientales, desde la óptica 
de la ecología humana (Rodríguez, 1999). Cada uno de estos estudios aportó información 
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sobre la alimentación y productos consumidos, el mayor consumo de plantas, la presencia 
de patologías como tuberculosis y treponematosis, la baja incidencia de indicadores 
asociados a la anemia, la alta presencia de patologías dentales, entre otros. 
Rodríguez (1999) reporta que si bien las comunidades del norte y sur del altiplano 
compartían en líneas generales un patrón morfológico, se observaron algunas diferencias 
entre las muestras analizadas. En individuos de Tunja, sobresale el mayor grado de 
aplanamiento lambdático. En Marín (Boada, 1989) y en algunos cráneos de la UPTC esta 
deformación está más acentuada y se observa una significativa correspondencia entre la 
deformación y la riqueza del ajuar.  
 
2.4.2 Los estudios de condiciones de vida 
 
La posibilidad de estudiar las condiciones de vida de las poblaciones antiguas de 
Colombia, incrementó con la excavación de distintas necrópolis encontradas desde los 
años ochenta en el altiplano cundiboyacense. Estos grandes cementerios se destacan por 
el tamaño de sus muestras y el grado de conservación de los restos hallados en Soacha 
Portalegre, Candelaria La Nueva, Las Delicias, Usme y Tibanica, en la Sabana de Bogotá, 
Marín en el Valle de Samacá y los enterramientos de la UPTC en el departamento de 
Boyacá. 
Los estudios sobre las condiciones de vida adelantados hasta la fecha se entienden como 
el análisis del grado de bienestar de una población medidos a través de muchos factores. 
Varios de estos trabajos se han concentrado en aspectos puntuales de las poblaciones, 
como los patrones demográficos a través de la reconstrucción de los perfiles 
paleodemográficos y tablas de vida, la dieta de las poblaciones muiscas con la 
introducción de técnicas y metodológicos en paleodieta, como los análisis de isótopos 
estables (Cárdenas, 2003) o la identificación de fitolitos (Parra, 2001). También se han 
realizado estudios sobre el estado de salud de las poblaciones, en los que resalta los 
análisis realizados con la colección de Soacha Portalegre (Rodríguez, 1999) en donde se 
identifican patologías específicas, como la tuberculosis, traumas y enfermedades 
infecciosas, y el trabajo sobre las patologías óseas en la población de Marín en el que se 
abordaron las problemáticas de la deformación craneana y las patologías presentes en 
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esta población. Los diagnósticos de enfermedad, en este caso, fueron realizados con el 
apoyo de un profesional médico, por lo cual, el trabajo se enfocó en la descripción de las 
lesiones óseas, como las producidas por la tuberculosis, más que en la incidencia de ellas 
sobre la población (Boada, 1987).  
En la década de los noventa y la primera década del 2000 se realizaron varios estudios 
con colecciones óseas del altiplano y otras regiones del país, cuyo objetivo fue reconstruir 
las condiciones de vida de las poblaciones y aportar metodologías y datos a 
problemáticas específicas a partir de la información ósea, ambiental y cultural. De esta 
manera, se elaboraron perfiles palodemográficos en los que se calculó la esperanza de 
vida, la fecundidad y la mortalidad de las poblaciones, encontrando una media alrededor 
de los 30 años y una tasa de crecimiento estable para las poblaciones en cuestión 
(Rodríguez, 1989; Buitrago y Rodríguez, 2001). Se realizaron trabajos de paleopatología 
que reportaron la frecuencia de enfermedades como la tuberculosis, lesiones infecciosas 
y problemas dentales en poblaciones del Norte y sur del altiplano (Boada, 1988; Buitrago 
y Rodríguez, 2001; Quiñones y Segura; 2001, Rodríguez, 1999; 2006) así como en 
colecciones del valle del Cauca (Rodríguez, 2005). También con colecciones del altiplano 
se realizaron aproximaciones a la antropología dental de los pueblos muiscas (Rojas y 
Rojas, 2004), a problemas articulares en la columna (Rojas, 2005) y a diferencias 
regionales en la estatura (Martínez, 2005).  
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3 CONTEXTO ARQUEOLÓGICO 
 
 
Figura 3–1. El territorio Muisca a la llegada de los españoles. Tomado de Falchetti y Plazas, 
1973. 
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3.1 Los Muiscas 
 
Las teorías sobre el origen de la sociedad muisca en los Andes orientales han sido 
expuestas durante los últimos cincuenta años. La primera afirmaba que los Muiscas 
fueron grupos venidos de tierras bajas y que sólo durante los últimos siglos anteriores a la 
llegada de los españoles lograron una precaria unidad en un territorio recientemente 
ocupado. Esta hipótesis fue recogida por investigadores como Langebaek y Lleras en sus 
primeras investigaciones, quienes la sustentaron basándose en particularidades de la 
decoración y elaboración de la cerámica, además de algunas similitudes correspondientes 
a la organización social y a los patrones de asentamiento con grupos de tierras bajas de 
la cuenca del magdalena (Langebaek, 1987, Lleras, 1995, Castaño y Dávila, 1984). Por 
otro lado, la segunda hipótesis afirma que la sociedad muisca fue el resultado de un 
proceso de microevolución en el territorio del altiplano, que resultó de un periodo bastante 
largo de adaptación al ambiente y de complejización social, que constituyó la continuación 
de los grupos que habitaron el altiplano antes que ellos (Rodríguez, 1999; Langebaek, 
1997). Se puede afirmar que en el altiplano no se aprecian evidencias de oleadas 
migratorias tardías, reemplazo cultural ni sustitución de poblaciones locales por foráneas 
(Rodríguez, 1999).  
Sin embargo, existen diferencias documentadas entre los dos periodos culturales 
establecidos de ocupación humana en el altiplano cundiboyacense, los Herrera y los 
Muisca, teniendo los primeros diferencias en la elaboración y decoración de la cerámica, 
en los patrones de asentamiento, en los patrones funerarios, en el volumen poblacional y 
en la complejidad social (Langebaek, 1995).  Estas diferencias bien pueden ser producto 
de un proceso de complejización social, de un mayor ejercicio político por parte de las 
elites en los centros de poder y del aumento en la densidad poblacional. 
El periodo de ocupación de los grupos muiscas abarca desde el siglo VIII d.C hasta el 
siglo XVI, aunque algunas fechas sugieren ocupaciones muiscas más tempranas. En 
distintas zonas del altiplano se han realizado estudios de reconocimientos regionales que 
han permitido dividir y caracterizar este periodo en dos: Muisca Temprano, entre el 800 
d.C. hasta el 1200 d.C. y el Muisca Tardío entre 1200 y 1600 d.C (Langebaek, 1995, 
Boada, 2006). 
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Durante el periodo Muisca Temprano (800-1200 d:C), el registro arqueológico indica un 
incremento en la población, por lo menos en los valles de Fúquene, Samacá, Leiva y 
Sutamarchan, a su vez, el patrón de asentamiento se densifica en relación a los periodos 
anteriores. 
De acuerdo con Boada, la evidencia arqueológica y la etnohistoria sugiere que antes del 
siglo XVI, el territorio muisca estaba inmerso en un periodo de poca integración y de 
continuas rivalidades y guerras entre los cacicazgos. La diversidad en el altiplano está 
dada también por un mosaico de estilos cerámicos, prácticas funerarias, patrones de 
asentamiento y dinámicas de población, lo que también indica la existencia de varias 
unidades políticas implicadas en unas continua transformación a través de alianzas y 
guerras (Boada, 2007).   
El proceso de surgimiento y consolidación de la sociedad Muisca no fue homogéneo por 
la gran diversidad de poderes locales dispersos en el altiplano. Para el momento de la 
llegada o invasión de los españoles, los cronistas referencian la existencia de cuatro 
confederaciones principales: Bogotá, Tunja, Duitama y Sogamoso, cada uno de los cuales 
ejercía poder y demandaba tributo sobre un grupo numeroso de poblados circundantes. 
También, de acuerdo con las fuentes documentales, se resalta la importancia de otros 
pueblos como el Cocuy, hasta el punto de ser considerado por algunos investigadores 
como una quinta confederación (Tovar, 1980). Adicionalmente se sabe de la existencia de 
poblaciones independientes que no tributaban, ni eran sometidos políticamente, a ninguna 
de las confederaciones mencionadas.  
La importancia del tributo, ya fuera en trabajo o en productos que la población debía 
entregar a su cacique, radicaba en la práctica y el ejercicio político ejercido por este en la 
comunidad. El cacique mantenía su poder político mediante la redistribución de los 
excedentes acumulados en el tributo y a través de la celebración de fiestas (Boada, 
2006). Estas ceremonias, en las que el cacique le brindaba comida y bebida a la 
comunidad, son vistas arqueológicamente a través del desarrollo de nuevos y más 
diversos rangos de formas en las vasijas cerámicas, especialmente jarras para preparar y 
servir chicha (Langebaek, 1995; Boada, 2007). Estas celebraciones les servía para 
afianzar su influencia sobre su comunidad y establecer alianzas con otros grupos. 
Adicionalmente los excedentes de producción se utilizaban para el sostenimiento de 
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actividades especializadas de tiempo completo en el campo político, religioso, artesanal o 
militar, que no estaban involucrados en labores de producción.  
Fuera de los caciques y los capitanes, quienes ejercían el control de sus unidades 
políticas, otros individuos ocupaban posiciones privilegiadas y eran respetados, entre ellos 
estaban los jeques, encargados de hacer sacrificios, que sabían de “hierbas virtuosas” y 
eran por lo tanto “médicos” temidos espiritual y temporalmente (Langebaek, 1987). De 
acuerdo a Fray Pedro Simón (1981), los jeques no estaban vinculados a la producción de 
alimentos puesto que la comunidad los vestía y alimentaba. Una de sus funciones era 
cuidar los santuarios o “cucas”.  
Otra clase de personas que tenían un status privilegiado y ejercían un rol particular fueron 
los guechuas, quienes eran guerreros reclutados entre los más valientes y prestigiosos de 
los dominios del cacique de Bogotá y que se localizaban en sitios fronterizos de su 
confederación, como Caqueza, Cienaga, Chinga, Fosca, Guasca, Luchuta, Pacho, Pasca, 
Simijaca, Subachoque, Subia, Teusacá y Tibacuy (Langebaek, 1987).  
La unidad de la organización social Muisca la constituían las capitanías o parcialidades, 
grupos exógamos matrilineales, cuyo poder tenía un carácter permanente, heredado 
familiarmente al hijo de la hermana del cacique (Broadbent, 1964). El manejo de los 
términos para denominar estas unidades ha resultado conflictivo, pues los cronistas y 
españoles que hicieron referencia a ellas lo hicieron de tres maneras distintas: 
parcialidades, partes y capitanías. Algunos investigadores han optado por considerar que 
los españoles al utilizar estos términos se estaban refiriendo a las mismas unidades 
políticas (Broadbent, 1964), otros sugieren que la falta de claridad frente a estas unidades 
por parte de los españoles y el uso de sus propios términos para referirse a formas 
nuevas, hacen menos confiable su interpretación (Langebaek, 1987; Henderson, 2005).  
Según la jerarquía y magnitud de las unidades sociales se dividían en capitanías menores 
(Uta) y mayores (Sybyn). Un grupo de capitanías constituía el cacicazgo (Boada, 1987). 
Todos los caciques estaban influidos de manera jerárquica sometiéndose a 
confederaciones o reinos, como los denominaron algunos cronistas, que como se 
mencionó, los más importantes eran Bogotá al sur, Tunja en el centro y Duitama y 
Sogamoso en el norte (Tovar, 1981).  
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El Zipa o señor de Bogota ejercía control sobre todos los demás caciques e incluso sobre 
algunos pueblos Guane y de los llanos. Eduardo Londoño (citado por Boada, 1987) 
señala que el zipazgo estaba dividido en varias unidades de mediano poderío, lo que 
favoreció que los caciques Saguanmachica, Nemequene, Tisquesusa y finalmente 
Saquesazipaque integraran un dominio que se extendía desde Chocontá hasta 
Fusagasuga, convirtiendo al señor de Bogotá en un jefe muy poderoso. Esto se 
acentuaba más con la existencia de profundas diferencias entre el Tunja, Duitama y 
Sogamoso, lo que les impedía formar una sola unidad política. 
La heterogeneidad cultural y los distintos dialectos de los grupos muiscas del altiplano 
condicionó la ausencia de un poder centralizado único que consolidara las estructuras 
políticas, religiosas, económicas y militares a nivel global. Muchos investigadores 
concuerdan en que la ocupación española interrumpió un proceso de expansión del Zipa 
que quizá hubiera terminado con la asimilación de todo el territorio (Boada, 1987; 
Rodríguez, 1999).  
Londoño defiende la hipótesis de una organización social jerarquizada por unidades, 
siendo Uta la unidad más pequeña luego de la familia, seguida por las Sybyn que además 
podría, fuera de indicar una unidad social, indicar una unidad geográfica. Luego la unión 
de algunas Sybyn daría lugar a lo que se conoce como Capitanía. 
El termino Uta aparece asociado en los documentos con la unidad social a cuya cabeza 
estaba un capitán de bajo estatus. Rozo Gauta (1978) anota que en esas fuentes también 
figura el nombre de Sybyn para designar a la capitanía mayor, hecho que no sólo 
confirmaría la jerarquía entre capitanías, sino que permite pensar que el término Sybyn 
también designaba al grupo de gente bajo el mando de un capitán principal (Langebaek, 
1987). 
3.2 Productos y producción 
 
Los muiscas se consideran como el grupo que más explotó e hizo uso de la agricultura en 
los andes orientales de Colombia. Explotación microvertical de productos agrícolas, cuya 
producción se considera alta. Los muiscas aprovecharon las ventajas de cultivar en tierras 
altas en cuanto al crecimiento de tubérculos de altura, el acceso a cotos de caza 
privilegiados y el almacenamiento de comida; mientras que las parcelas en tierras más 
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bajas de clima templado permitían el rápido crecimiento de ciertos cultivos, como el maíz 
y algunos frutales, y la posibilidad de enriquecer la dieta sin necesidad de recurrir a 
intercambios con etnias vecinas.  
Con base en el registro documental, algunos investigadores afirman que los muiscas 
tenían gran capacidad para cultivar en tierra templada y que no obstante los problemas de 
cultivo en las tierras altas, las cuales cubrían gran parte del territorio a una altura superior 
a los 1800 msnm, donde las bajas temperaturas y las heladas son particularmente 
frecuentes en los meses secos, los cacicazgos que se ubicaron en estas tierras fueron los 
que alcanzaron un desarrollo más complejo (Langebaek, 1987). Además pese a que el 
maíz presentaba problemas de producción en las tierras altas, fue el producto agrícola 
más importante. Sostiene además que el intercambio de comida entre los grupos del 
altiplano y las tierras bajas fueron muy esporádicos y no constituyeron mayor solución a 
las necesidades alimenticias, con lo que se hace referencia a la autosuficiencia de la 
producción en las comunidades del altiplano. En los documentos de archivo se da razón 
sobre algunos productos usados por los muiscas, como el Maíz (Zea mays), papa 
(Solanum tuberosum), yuca dulce (Manihot esculenta grantz), batata (Ipomea batata), 
auyama (Cucúrbita máxima), frijol (phasolus), hibia (Oxalis tuberosa), cubio (Tropelum 
tuberosum), chugua (Mellocoa tuberosa), piña (Ananas sativus) y ají (Capsicum annum). 
La idea de una economía capaz de generar excedentes regulares, y por tanto superar 
ampliamente la satisfacción de las necesidades básicas, se ve reforzada por las 
evidencias sobre la realización de mercados frecuentes para el intercambio intraétnico y 
por la existencia de depósitos comunales capaces, incluso, de mantener especialistas 
desligados de la producción directa de alimentos. Bajo esta perspectiva, el principal logro 
de la economía muisca residió, según lo indican las fuentes etnohistoricas, en un 
apropiado uso de la variedad del medio andino, accesible mediante desplazamientos 
periódicos y en la planificación de prácticas agrícolas adecuadas a los diversos pisos 
térmicos. 
Además de la producción de alimentos, la sociedad muisca practicó el intercambio de 
productos y bienes con grupos vecinos de otros pisos térmicos, principalmente en las 
zonas fronterizas de su territorio. También se tiene certeza sobre la domesticación del 
curi, de patos, el mantenimiento de venados en corrales, además de las prácticas de 
recolección y la caza de otras especies (Boada, 2006). 
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3.3 Las poblaciones en el valle de Samacá y el sitio Marín 
 
El valle de Samacá está ubicado entre la ciudad de Tunja y Villa de Leiva, sobre los 2600 
msnm, con un régimen de pluviosidad anual entre los 500 y 1000 mm, y una temperatura 
entre los 12ºC y 18ºC. La vegetación predominante en el área es de tipo Bosque Seco 
Montano.  
Arqueológicamente es posible identificar las dos ocupaciones del Valle. El tipo de 
cerámica encontrada en distintos sectores que se pueden atribuir a la primera y segunda 
ocupación del sitio varía. Un sector de la primera ocupación es la ladera oriental del valle, 
ubicada en posición estratégica para defender lo que en ese momento constituía la 
frontera con el Zaque; en este sector aparecen en mayor proporción los tipos cerámicos 
más antiguos establecidos hasta ahora en el norte del territorio Muisca, como son el 
"Arenoso" (situado alrededor de los siglos VII y VIII d.C.), y el "Desgrasante Gris" (siglo IX 
d.C) (Botiva, 1989). 
La ocupación de los grupos invasores (Ramiriquí, Cucaita, Sora y Samacá) o segunda 
ocupación, situada en el primer cuarto del siglo XVI, se asentaron en las laderas del norte 
del Valle, quizás con el objeto de proteger la nueva frontera. Las características del 
material cerámico hallado en estos sitios, permitió definirlo como más tardío; tal es el caso 
del tipo "Naranja Pulido" que aparece ya desarrollado en Sutamarchán para el siglo XI 
d.C., el Cuarzo Abundante y el Naranja Fino, considerados como los más tardíos para la 
zona ocupación (Botiva, 1989). 
Con respecto a los tipos cerámicos encontrados, se afirma que a pesar de la invasión del 
Valle antes de la conquista, no se aprecia una ruptura en la cerámica, por el contrario se 
observa una clara secuencia o continuidad (Boada, 1987). 
El patrón de poblamiento encontrado por la investigadora en el Valle de Samacá estuvo 
sujeto en parte a las relaciones de parentesco y de dominación; “los altos de las laguna”, 
es decir, las laderas de los montes que circundan del Valle, fueron los sitios 
preferencialmente escogidos como áreas de habitación. Los grupos poblaron y cultivaron 
las laderas de los montes que circundan el Valle desde pequeños núcleos habitacionales, 
cuyas gentes muy posiblemente estaban unidos por lazos de parentesco a nivel de las 
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capitanías mayor (Sybyn) y/o menor (Uta) (Boada, 1987). Paralelo a este patrón de 
poblamiento nucleado, se presentó uno de vivienda dispersa que en la mayoría de los 
casos pudo ser utilizado temporalmente, dependiendo de la época de cultivo. A 
continuación el mapa de localización del Valle de Samacá en el departamento de Boyacá. 
De acuerdo con documentos de archivo, el valle de Samacá, poco antes de la llegada de 
los españoles, estaba habitado por cacicazgos independientes entre los que estaban 
Saquencipa, Monquirá y Sáchica. Eduardo Londoño, reporta que algunos años antes de 
la conquista estas comunidades fueron desplazadas, probablemente hacia la región de 
Vélez, por cacicazgos sujetos al cacique de Tunja quienes invadieron el valle 
asentándose allí (Londoño, 1988; Boada, 1987).  
El sitio Marín hace parte de un conjunto de asentamientos ubicados sobre las laderas de 
los montes que rodean el Valle y la laguna. Este fue escogido por una serie de 
características que lo hacían particular en relación a otros sitios ubicados durante una 
campaña de prospección en la zona. La ubicación de este es estratégica, al estar ubicado 
sobre la ladera de una colina que está apartada de la cadena montañosa que rodea el 
Valle, dominando visualmente gran parte del paisaje circundante, además de estar 
favorecido por el acceso a los recursos que proveía su cercanía a la antigua laguna. El 
poblado como tal abarca cinco hectáreas aproximadamente, en las que se observan 
evidencias de aterrazamientos artificiales alargados en forma de media luna. Los 
procesos naturales de erosión a los que estuvo sometido el sitio, ocasionaron que para el 
momento de prospección y demás trabajos arqueológicos, muchas de las evidencias 
materiales fueran encontradas en superficie y otro tipo de evidencias como rasgos de 
estructuras, áreas de vivienda, etcétera, se encontraran deteriorados y a poca 
profundidad (Boada, 1987).   
Los trabajos en el área hacen especial énfasis en el tratamiento dado a las superficies de 
las terrazas ocupadas, en las que se observó un aplanamiento de la superficie de la 
terraza y la disposición de varias capas de material para su ocupación; y a las prácticas 
funerarias registradas en las tumbas excavadas dentro de las áreas de vivienda. Las 
tumbas consistían en individuos dispuestos en posición fetal sentada, en tumbas de 
distintos tamaños y formas, rodeados de una capa de ceniza. En las descripciones, se 
destaca el reporte de una práctica de envoltorio, casi en forma de urna, en donde se 
observaron incluso las huellas de los cordones que sujetaban el envoltorio y el cuerpo.  
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Figura 3–2. Envoltorio funerario del sitio Marín. 
Tomado de Boada, 1987b.Pag:35 
Figura 3–3. Terraza 3, evidencias de huellas de 
poste. Tomado de Boada, 1987b: Pag: 35 
 
Figura 3–4. Tipos de tumbas de Marín. Tomado de Boada, 1987b: Pagina 34 
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Los análisis posteriores reportaron que aquel consistía en una mezcla de suelo de textura 
francoarcillosa compuesta por ceniza orgánica, arena, arcilla y limo (Boada, 1987). 
La autora concluye que el sitio Marín puede ser interpretado como un asentamiento 
anterior a la conquista por parte de los cacicazgos sujetos al Zaque, dada la presencia de 
materiales cerámicos típicos Guanes y la semejanza con las practicas funerarias 
registradas en zonas al norte del departamento de Boyacá y sur de Santander, lo que lo 
separa en cierta medida de las costumbres de los grupos sujetos al Zaque de Tunja 
(Boada, 1987). Se plantea la posibilidad, para este sitio, de una relación mucho más 
cercana con los grupos del norte, ya sea por vínculos económicos o políticos más fuertes. 
Esta hipótesis es resaltada por antecedentes similares en trabajos de investigadores 
como Silva Celis o Lleras en zonas como La Belleza y el Alto río Minero, respectivamente 
(Silva Celis, 1946; Lleras, 1984). 
 
3.4 El Sitio Soacha Portalegre 
 
El sitio Portalegre se ubica en cercanías del río Soacha, sobre suelos aluviales, a una 
altura de 2.565 m.s.n.m. El clima es frío con una temperatura media de 13°. Tiene una 
pluviosidad de 700 a 800 m.m. y la vegetación se caracteriza por ser bosque seco 
montano bajo (Boada, 2000). El sitio formó parte de un gran poblado Muisca, cuyas 
fechas oscilan entre 720 ± 110 A.P./1230 ± 110 D.P correspondiente a la muestra tomada 
de la tumba 35, de estructura rectangular escalonada y 915 ± 115 A.P. / 1035 ± 115 D.C. 
correspondiente a la tumba 45 también de estructura rectangular (Boada, 2000). 
El asentamiento se encontró en un área destinada a la construcción de la urbanización 
Portalegre (Promotora Colmena) en la población de Soacha, Cundinamarca. La 
excavación arqueológica, realizada entre marzo y septiembre de 1987, estuvo a cargo de 
Alvaro Botiva (ICANH), quien realizó pruebas de barreno sobre un área de 6.400m, que 
ya había sido afectada por las construcciones. Se detectaron tumbas, viviendas y rasgos 
de distintas estructuras y tamaños (Botiva, 1989). Del área total se excavaron 1.200m en 
los que se recuperó información sobre 133 tumbas, 4 plantas de bohíos con sólo una 
puerta de entrada hacia el Sur-Este y un diámetro promedio de 8m, varios nichos que 
contenían metates, manos de moler, tiestos, restos óseos de animales y un alto contenido 
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de materia orgánica representado en tierra muy negra con abundante fósforo (Botiva, 
1989). El perímetro total de la necrópolis no fue determinado dado que el sitio se encontró 
en medio de un área urbana y no fue posible excavarlo en su totalidad. Excavaciones 
recientes en cercanías a este yacimiento, demuestran que la zona de Soacha constituía 
un extenso cementerio. 
Las tumbas en su mayoría eran de planta rectangular, poco profundas (1m en promedio) y 
ninguna excedió el estrato de arcilla lacustre. Aproximadamente el 10% de las tumbas 
estaban cubiertas con lajas de piedra. Los cuerpos fueron enterrados en posición de 
decúbito dorsal extendido y con diferentes orientaciones, entre las que  sobresale la Este-
Oeste, Sur-Norte y 10º Nor-Oeste. La orientación se tomó en relación al eje cabeza-
piernas (Botiva, 1989). 
Se recuperaron 36 vasijas, entre ellas mocasines, cuencos, copas, jarras, ollas globulares 
de 2 asas y cientos de fragmentos. Todo el material corresponde a formas y tipologías ya 
establecidas para los grupos Muiscas de la Sabana de Bogotá; se obtuvo igualmente una 
excelente muestra de cuentas de collar de diferentes formas, elaboradas en concha 
marina. El material lítico estaba constituido por 3 volantes de huso, 1 fragmento de hacha, 
varias manos de moler y metates. Se encontró un fémur humano aguzado en un extremo 
y con orificios en el otro. Las piezas metálicas recuperadas consisten en 1 fragmento de 
tunjo en cobre, un posible tejuelo del mismo metal y una cuenta de collar en oro. La fauna 
presente en el asentamiento incluye venado, curí y peces (Botiva, 1989).  
 
3.4.1 Estudios anteriores 
 
Esta población ha sido observada por varios investigadores con distintos objetivos. José 
Vicente Rodríguez (1987) presentó un informe al Instituto Colombiano de Antropología e 
Historia (ICANH) titulado “Análisis osteométrico, osteoscópico, dental y paleoscopico de 
los restos óseos de Soacha”; también publicó en 1989 en la revista Maguaré 10 un 
artículo sobre la estructura poblacional del sitio denominado “Perfil paleodemográfico 
muisca, el caso del cementerio de Soacha, Cundinamarca”, donde presentó algunas 
consideraciones sobre la mortalidad de la población y puso en cuestión algunos 
problemas metodológicos en el análisis de la muestra. En 1999 Rodríguez publicó un libro 
72 
 
editado por la FIAN titulado “Los Chibchas pobladores antiguos de los Andes orientales, 
adaptaciones bioculturales” donde utiliza, además de la información de otros sitios, 
muchos de los resultados del análisis de la población de Soacha para ilustrar un perfil de 
las condiciones de vida de la población Muisca y hacer énfasis en su variabilidad.  
De la tabla de vida elaborada por Rodríguez (1989), que incluye 135 individuos, se extrae 
la siguiente información: 32 infantiles (23.7%), 4 juveniles (3.0%) y 99 adultos (73.3%), el 
promedio de vida de la población, incluyendo todos los períodos ontogénicos es de 33,8 ± 
15.5 años. En las mujeres adultas se aproxima a 37.8 ± 10.0 años y en los varones 
adultos a los 41,1 ± 9.2 años, lo que indica que los hombres observan una expectativa de 
vida mayor que las mujeres. La expectativa de vida al nacer, con los datos ajustados con 
la información de otras poblaciones (Ibid) es de 19.3 años, una mortalidad infantil de 50.3 
% (para el intervalo de 0-15 años). 
En lo que respecta a los diferentes períodos de deceso, se observa que casi el 50% de 
los decesos se produce entre los 40-54 años, el 29.7% entre los 20-39 años, el 20.3% 
entre los 0-19 años. Esto significa que el cementerio está constituido en casi un 80% de 
individuos adultos, cifra anormal para cementerios prehispánicos. El poco porcentaje de 
población infantil o la falta de representatividad de ésta población es explicada quizá por 
una “fuga de muestreo” lo que encierra factores culturales (los restos de los niños muertos 
se depositaban en los huecos de los postes de las casas nuevas) o arqueológicos 
(enterramientos infantiles en sitios aislados del cementerio de adultos) (Rodríguez, 1989). 
Dentro de los problemas técnicos en el análisis que tienen que ver directamente con el 
estado de bienestar de la población menciona que el grado de atrición dental en la 
población sobrestima el diagnóstico de edad, especialmente después de los 40 años de 
edad, al igual que la metamorfosis de la sínfisis púbica, la superficie auricular del ilion y la 
cara endocraneal de las suturas, pues el proceso de envejecimiento era prematuro por el 
estrés ocupacional y la incorporación temprana a las actividades económicas.  
Ana María Boada (2000) utilizó los informes arqueológicos de Alvaro Botiva, quien excavó 
el sitio, dentro de su estudio sobre las costumbres funerarias y la jerarquización en el sur 
del territorio Muisca, denominado “Variabilidad Mortuoria y organización social 
prehispánica en el sur de la sabana de Bogotá”.  
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Boada (2000) en su estudio utiliza los informes arqueológicos de tres sitios localizados en 
el sur de la sábana (además de Soacha, Candelaria y Las Delicias) y analiza las 
características de las dimensiones de las viviendas y tumbas, además del ajuar funerario, 
con el fin de establecer la existencia de diferenciación social en los sitios. Luego de 
analizar la inversión de energía en la construcción de tumbas y viviendas, tanto como la 
acumulación de riquezas en el ajuar funerario, concluye que la muestra de Soacha 
“sugiere un área de sector popular en las que no hay diferencias sociales marcadas ni en 
las viviendas ni en las tumbas” y que la diferenciación social estuvo basada de acuerdo a 
la dimensión de edad, sexo y rango heredado. A nivel global, arguye que aunque hay 
poca diferencia en cuanto a la diferenciación social de los tres sitios (Soacha en este 
aspecto está entre Las Delicias y Candelaria) y comparten fechas tempranas, es posible 
que la diferenciación, tal y como la describieron los cronistas, fuese una característica que 
se presentó más fuerte en el periodo Muisca Tardío. Boada también advierte el estado no 
aleatorio de la muestra de Soacha. 
Parra (2001) hace una contribución al estudio de la dieta de estas poblaciones mediante 
el estudio de fitolitos en el cálculo dental, en los que identifica el consumo de maíz, achira 
y calabaza. Cárdenas (2002) publicó una recopilación de sus estudios en Paleodieta con 
Isótopos Estables desde los sitios más tempranos a los más tardíos de la sabana. 
Cárdenas (2002) aplica la técnica de isótopos Estables en seis muestras del sitio y 
encuentra que los resultados para poblaciones tardías distan mucho de lo que se 
encuentra en poblaciones tempranas. Encuentra que el valor de espaciamiento indica una 
proporción de alimentos vegetales de aproximadamente 65% a 70% y del 30% al 35% de 
dieta animal. Concluye que los resultados son los esperados para sociedades agrícolas y 
que la población se enmarca dentro de un consumo alimenticio mixto. Aunque no se 
aparte de los valores encontrados para Candelaria y Las Delicia, el sitio muestra quizá un 
mayor consumo de plantas C4, principalmente de maíz, aunque puede deberse al 
reducido número de la muestra. 
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4 MATERIALES Y MÉTODOS 
 
4.1 Distribución de las muestras 
 
Como ya se ha mencionado, las colecciones óseas trabajadas provienen de dos sitios 
excavados en el territorio muisca, y el objeto básico del trabajo es comparar las 
condiciones de salud en las dos poblaciones. El primero de los sitios, Soacha, presenta 
fechas de ocupación que oscilan entre 720 ± 110 A.P./1230 ± 110 a.p. correspondiente a 
una muestra tomada de la tumba 35, de estructura rectangular escalonada y 915 ± 115 
a.p. / 1035 ± 115 d.C. que correspondiente a la tumba 45 también de estructura 
rectangular (Boada, 1988). El sitio Marín por su parte, presenta fechas de 1250 ± 80 OC 
(Beta 22667) y el 1350 ± 100 OC (Beta 22669), las dos extraídas de tumbas (Boada, 
1987b), por lo cual los sitios pueden ser asumidos como contemporáneos, y el panorama 
de salud entendido como las condiciones en un momento específico del tiempo. La 
evaluación de los indicadores de estrés fue realizada en las instalaciones del Museo 
Nacional, con las autorizaciones del Instituto Colombiano de Antropología, registrando las 
observaciones en fichas previamente diseñadas. 
La muestra estuvo conformada por 108 individuos, adultos y subadultos de ambos sexos. 
De ellos 51 provienen del sitio Soacha y 57 del sitio Marín. El sitio Marín presenta 19 
individuos masculinos (33.3%), 20 femeninos (35.1%), 17 infantiles (29.8%) y un individuo 
adulto cuyo sexo no fue determinado. Por su parte, el sitio Soacha presenta 19 individuos 
masculinos (37.3%), 20 femeninos (39.2%), 7 (13.7%) individuos infantiles a los que no se 
les estableció el sexo y adicionalmente 5 individuos adultos cuyo sexo no pude ser 
determinado (9.8). La tabla 4-1 presenta la distribución de las muestra en relación al sitio. 
La tabla 4-2 presenta la distribución por sexo en las dos poblaciones. La gráfica 4-1 
compara la distribución de las muestras en relación al sexo de los individuos analizados.  
 N Porcentaje Acumulado 
Marín 57 52.8 52.8 
Soacha 51 47.2 100.0 
Total 108 100.0  
Tabla 4-1 Distribución de acuerdo al sitio 
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Figura 4–1 Distribución por sexo de los individuos de la muestra 
 
  
 
Figura 4–2. Distribución por edades de las muestras 
 
La gráfica 4-2 y tabla 4-2, muestran la distribución por sexo y edades en las muestras 
estudiadas. En ellas se observa un mayor porcentaje de individuos adultos jóvenes en 
Marín y Soacha (28,07% y 41,18% respectivamente). En términos generales se observa 
que el bloque adulto es el predominante en las dos poblaciones, concentrando el 56,14% 
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en Marín y el 74,5% en Soacha. Si bien los dos porcentajes tienen un margen amplio de 
diferencia, en cada población los adultos suman 39 casos, con el mismo número para 
hombres y mujeres, por lo cual las mayores diferencias en la distribución por edades de la 
muestra se presentan en el bloque infantil, ya que para Soacha fueron registrados 7 
infantiles (Intrauterino, Neonato, Infantil 1, Infantil 2, Juvenil) y para Marín 17.  
Sitio Sexo N Porcentaje Acumulado 
Marín 
Indeterminado  Juvenil 1 100.0 100.0 
Masculino Juvenil 2 10.5 10.5 
Adulto Joven 9 47.4 57.9 
Adulto Medio 6 31.6 89.5 
Adulto Mayor 2 10.5 100.0 
Total 19 100.0  
Femenino Juvenil 5 25.0 25.0 
Adulto Joven 2 10.0 35.0 
Adulto Medio 10 50.0 85.0 
Adulto Mayor 3 15.0 100.0 
Total 20 100.0  
Infantil Intrauterino 1 5.9 5.9 
Neonato 5 29.4 35.3 
Infantil 1 11 64.7 100.0 
Total 17 100.0  
Soacha 
Indeterminado Juvenil 2 40.0 40.0 
Adulto Joven 1 20.0 60.0 
Adulto Medio 2 40.0 100.0 
Total 5 100.0  
Masculino Juvenil 2 10.5 10.5 
Adulto Joven 7 36.8 47.4 
Adulto Medio 10 52.6 100.0 
Total 19 100.0  
Femenino Juvenil 2 10.0 10.0 
Adulto Joven 6 30.0 40.0 
Adulto Medio 9 45.0 85.0 
Adulto Mayor 3 15.0 100.0 
Total 20 100.0  
Infantil Intrauterino 1 14.3 14.3 
Neonato 1 14.3 28.6 
Infantil 1 4 57.1 85.7 
Infantil 2 1 14.3 100.0 
Total 7 100.0  
Tabla 4-2 Distribución de la muestra por edades. 
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4.2 Métodos 
 
Los estudios bioarqueológicos comprenden tres niveles de análisis: Individual, Intragrupal 
e Intergrupal.  El análisis individual corresponde a lo que se conoce como la cuarteta 
básica de identificación, es decir, determinación del sexo, estimación de edad al morir, 
reconstrucción de la estatura y la filiación poblacional (más lo que puede corresponder a 
las características individuales del sujeto). En el nivel Intragrupal, se realizan los análisis 
poblacionales que permiten caracterizar la población de acuerdo al objetivo que se siga, 
en este caso, elaborar un perfil de salud de las poblaciones estudiadas. A nivel 
Intergrupal se establecen los parámetros de comparación con otras poblaciones 
estudiadas atendiendo a toda la información disponible, así como a la ubicación histórica 
y espacial de las poblaciones a comparar. La comparación entre dos muestras extraídas 
de poblaciones de dos lugares distintos, atiende la necesidad de establecer las 
diferencias o similitudes en las condiciones de salud en un momento dado. Se realizó la 
observación macroscópica, y mediciones con tabla osteométrica y calibrador. 
 
4.2.1 Procedimiento Estadístico 
 
Como primer paso, se realiza el análisis descriptivo de la muestra en relación a cada una 
de las variables registradas, con el fin de dar respuesta a los objetivos e hipotesis 
planteadas al inicio. Con este fin se observan las frecuencias y porcentajes de cada  
indicador especifico, en relación al sitio, la edad y el sexo, de acuerdo a cada una de las 
variables. Posteriormente se aplicará la prueba Chi Cuadrado, con el fin de establecer la 
relación de algunas variables con el sitio. 
 
4.2.2 Reconstrucción del perfil bioantropológico 
 
Para la determinación del sexo en adultos se tuvieron en cuenta las características más 
dimórficas en el cráneo y pelvis (Buikstra y Ubelaker, 1994). Los individuos subadultos 
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fueron clasificados como no determinado, dado que las características sexuales no son lo 
suficientemente claras. En la determinación de la edad se establecieron cohortes: Uterino, 
Infantil I (0-6 años), Infantil II (7-12 años), Juvenil (13-20 años), Adulto joven (20-35), 
Adulto medio (36-55 años), Adulto mayor (>55 años). 
En la determinación de edad para los individuos subadultos se usaron los siguientes 
métodos: 1. Secuencia de formación y erupción dental (Ubelaker, 1989). 2. Grado de 
fusión de los centros secundarios de osificación de huesos largos (Buikstra y Ubelaker, 
1994; Krogman y Iscan, 1986).  
 
Para los individuos adultos se usaron los siguientes métodos: 1. Cambios en la sínfisis 
púbica cambios en la superficie auricular del ilion (Lovejoy y Meindl, 1985), cambios en la 
morfología esternal de la cuarta costilla y obliteración de las suturas craneales por la cara 
ectocraneal (Buikstra y Ubelaker, 1994). 
Para la determinación de la estatura se tomaron medidas máximas de los huesos largos 
(fémur y tibia preferiblemente) y se siguieron las formulas propuestas por Genovés (1967) 
y la corrección de Ángel y Cisneros (Tiesler, 2001). 
 
4.2.3 Registro de indicadores 
 
4.2.2.1. Hipoplasias del esmalte 
 
Únicamente se registraron las hipoplasias que fueran surcos horizontales marcados, 
claramente visibles en incisivos y caninos maxilares y mandibulares. Se clasificaron de 
acuerdo a su presencia y número de líneas. Los grados para cada lesión, se establecieron 
según Steckel et al., (2006)  
 
0. No observable.  
1. Ausente (sin líneas).  
2. Con una línea  
3. Con dos o más líneas. 
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Figura 4–3. Registro de Hipoplasias (Tomado de Steckel et al., 2006) 
   
4.2.2.2. Indicadores dentales 
 
Caries 
Sólo se registró para dentición permanente, teniendo en cuenta la presencia o ausencia 
de caries en los individuos observados. Se registra como caries si la lesión consiste en 
una cavidad profunda e irregular evidente en la inspección visual (Steckel et al., 2006). 
 
Dientes perdidos antemortem 
Se cuantificaron los dientes perdidos durante la vida del individuo, los cuales presentaran 
evidencias de resorción alveolar y cicatrización. Los datos se tomaron por el número de 
alvéolos que prestaron estas características 
 
Abscesos dentales 
Se registraron las lesiones en los individuos que tuvieran la región alveolar del maxilar o la 
mandíbula visible, donde claramente se observara un canal de drenaje en el hueso 
alveolar, circundante a la superficie de las raíces de los dientes en la cara externa e 
interna del maxilar y la mandíbula (Steckel et al., 2006). Se considera ausente cuando es 
visible la superficie alveolar.  
0. No observable 
1. Ausente 
2. Presente. 
 
4.2.2.3. Criba orbitaria e hiperostosis porótica 
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Estas lesiones se registraron por separado, teniendo en cuenta los siguientes grados 
(Steckel et al., 2006): 
0. No observable · 
1. Ausente en al menos una órbita/ parietal observable · 
2. Presente moderada · 
3. Lesiones severas con expansión excesiva 
 
4.2.3.4.Exostosis auditiva 
 
Se registraron los crecimientos extras de hueso que a simple vista se pudieran identificar 
en el canal auditivo, según presencia/ausencia en al menos un canal auditivo presente 
para observación. 
0.No observable  
1. Ausente  
2. Presente 
 
 
Figura 4–4. Registro de Criba Orbitaria (Tomado de Steckel et al.,2006) 
 
Figura 4–5. Registro de Hiperostosis Porótica (Tomado de Steckel et al.,2006) 
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4.2.3.5. Periostitis 
 
Se registra la presencia de periostitis en tibia por ser uno de los huesos más sensibles a 
padecer esta lesión dada su posición y la vulnerabilidad que tiene de recibir traumatismos 
externos que inflaman la superficie del hueso. También se registra la presencia en otros 
huesos del esqueleto siguiendo la clasificación propuesta por Steckel y Rose(2002). 
0. No observable. 
1. Ausente en al menos una tibia observable. 
2. Presente: afectación del periostio que involucra menos de la mitad de la superficie 
del hueso. 
3. Sistémica: reacción del periostio que otros segmentos óseos. 
 
 
Figura 4–6. Ejemplos de grados de Periostitis (Tomado de Steckel et al.,2006) 
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4.2.3.6. Enfermedad articular degenerativa 
Se registra únicamente en adultos, en las siguientes regiones anatómicas: (a) articulación 
temporomandibular (ATM), (b) muñeca, (c) mano, (d) hombro y codo, y (e) cintura 
yRodilla. Se tomaron los parámetros de acuerdo con Steckel y Rose, 2002; Steckel et al., 
2006. 
 
ATM, Muñeca, Mano 
0. No observable 
1. Ausente 
2. Presente 
 
Hombro y Codo, Cintura y Rodilla 
0. No observable. 
1. Ausente 
2. Osteofito inicial 
3. Osteofitosis intensa y destrucción de la superficie articular (eburneación). 
4. Inmovilización de la articulación 
5. Sistémica 
 
 
Figura 4–7. Ejemplos para el registro de EAD en cavidad glenoidea (Tomado de Steckel et 
al.,2006) 
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Figura 4–8. Ejemplos para el registro de EAD en cabeza humeral (Tomado de Steckel et al.,2006) 
 
Cuerpos vertebrales: Cervicales, Torácicas y Lumbares 
0. No observable 
1. Ausente 
2. Ostefito Inicial o afectación inicial de la superficie 
3. Labiación u osteofitosis extensiva 
4. Fusión 
 
Figura 4–9. Grados de EAD en vértebras lumbares (Tomado de Steckel et al.,2006) 
 
4.2.3.7. Tuberculosis 
Esta patología se ve expresada en lesiones erosivas de las vértebras, más comúnmente 
en las torácicas y primeras lumbares. Adicionalmente, cambios proliferativos o de 
resorción se pueden presentar en las costillas y sacro. Se registra ausencia o presencia 
(Steckel et al., 2006): 
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0. No observable 
1. Ausente 
2. Presente 
 
4.2.3.8. Treponematosis 
 
De los síndromes que conforman las treponematosis, todos con excepción de la pinta, 
pueden dejar marcas en el esqueleto, produciendo respuestas proliferativas. Se registra 
presencia o ausencia en las áreas más frecuentemente afectadas como la bóveda craneal 
(especialmente el frontal), nasofaríngea y diáfisis de huesos largos (tibia) (Steckel et al., 
2006): 
0. No observable 
1. Ausente 
2. Presente 
 
4.2.3.9. Lesiones traumáticas 
 
El registro de traumas se enfoca en los huesos de las extremidades superiores e 
inferiores (húmero, radio, cubito, mano, fémur, tibia, peroné, pie) y cráneo (cara y nariz 
por separado). Las lesiones antemortem deben presentar claramente remodelación ósea 
en el sitio de la lesión. Los traumas perimortem se registran sólo si hay evidencia clara de 
fracturas asociadas y no existen alteraciones tafonómicas. También se establece un 
apartado (presencia/ausencia) para lesiones compatibles con objetos externos, 
posiblemente armas. La clasificación propuesta para cada región anatómica es la 
siguiente (Steckel y Rose, 2002): 
 
Extremidades superiores e Inferiores 
0. No observable 
1. Ausente 
2. Fractura cicatrizada bien alineada 
3. Fractura cicatrizada mal alineada 
4. Fractura cicatrizada con pérdida de movilidad 
5. Fractura perimortem 
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Región Nasal, Cara, Cráneo y Mano 
1. No observable 
2. Ausente 
3. Presente 
 
Trauma por Armas 
1. Ausente 
2. Presente. 
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5 RESULTADOS 
 
5.1 Estatura 
 
Para reconstruir la estatura de los adultos, se aplicó la formula desarrollada por Del Ángel 
y Cisneros, a partir de los trabajos realizados por Genovés (Tiesler, 2001). Los promedios 
de la estatura tanto en hombres como en mujeres, son superiores en el sitio Soacha.  
 Lugar N Media Desviación típ. Error típ. de la media 
Fémur Izquierdo 
Soacha 54 150,6585 7,10423 ,96676 
Marín 24 146,8769 6,09651 1,24444 
Femur Derecho 
Soacha 54 150,3111 7,42398 1,01028 
Marín 24 146,2695 6,53297 1,33354 
Tibia Izquierda 
Soacha 43 152,7621 7,10885 1,08409 
Marín 20 149,6941 6,51153 1,45602 
Tibia Derecha 
Soacha 47 152,5926 6,80944 ,99326 
Marín 18 151,3932 6,22755 1,46785 
Tabla 5-1. Promedios comparativos de estatura en adultos 
 
 Lugar N Media Desviación típ. Error típ. de la media 
Fémur Izquierdo 
Soacha 32 146,2618 4,42070 ,78148 
Marín 20 145,4914 5,70834 1,27642 
Fémur Derecho 
Soacha 32 145,3364 4,00404 ,70782 
Marín 19 144,2330 5,73332 1,31531 
Tibia Izquierda 
Soacha 23 147,1935 3,31195 ,69059 
Marín 15 147,0598 5,19243 1,34068 
Tibia Derecha 
Soacha 28 148,0653 3,76355 ,71124 
Marín 13 148,9619 5,55938 1,54189 
Tabla 5-2. Promedios comparativos de estatura en mujeres 
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 Lugar N Media Desviación típ. Error típ. de la media 
Fémur Izquierdo 
 
Soacha 22 157,0536 5,12132 1,09187 
Marín 4 153,8045 1,33822 ,66911 
Fémur Derecho 
 
Soacha 22 157,5471 4,78239 1,01961 
Marín 5 154,0081 1,71226 ,76575 
Tibia Izquierda 
 
Soacha 20 159,1659 4,27849 ,95670 
Marín 5 157,5970 1,71479 ,76688 
Tibia Derecha 
 
Soacha 19 159,2644 4,28731 ,98358 
Marín 5 157,7145 1,71591 ,76738 
Tabla 5-3. Promedios comparativos de estatura en hombres 
 
Como se ve en las tablas anteriores, los promedios de la reconstrucción de estatura tanto 
en hombres como en mujeres según la fórmula de regresión, a excepción del promedio 
para la tibia derecha, es siempre superior en el sitio Soacha, lo que corroboraría la 
hipótesis de una mayor estatura en la zona sur del altiplano. Las diferencias en las 
distintas fórmulas no son muy amplias y para ver si son estadísticamente significativas a 
un intervalo de confianza del 95% se aplica la prueba t de student. 
 
 
 
Prueba T para la igualdad de medias 
t 
 
gl 
 
Sig. 
(bilateral) 
 
95% Intervalo de 
confianza  
Inferior Superior 
Fémur izquierdo 
2,262 76 ,027 ,45167 7,11144 
Fémur Derecho 2,299 76 ,024 ,54027 7,54307 
Tabla 5-4. Prueba T para muestras independientes población total 
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 Prueba T para la igualdad de medias 
 t gl 
Sig. 
(bilateral) 
95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
    Inferior Superior 
Fémurizquierdo ,546 50 ,587 -2,06335 3,60424 
Fémur derecho ,739 28,545 ,466 -1,95358 4,16046 
Tabla 5-5. Prueba T para muestras independientes, población femenina 
 
 Prueba T para la igualdad de medias 
 t gl 
Sig. 
(bilateral) 
95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
    Inferior Superior 
Fémurizquierdo 2,537 19,995 ,020 ,57777 5,92034 
Fémur derecho 1,610 25 ,120 -,98767 8,06567 
Tabla 5-6. Prueba T para muestras independientes, población masculina 
 
Los resultados de las pruebas t de student sugieren que las diferencias en las estaturas 
de las poblaciones son estadísticamente significativas en las fórmulas establecidas para 
el hueso fémur (p-valores 0,027 y 0,024), en la población total. Las diferencias vuelven a 
ser significativas cuando se toma la prueba para la población masculina; la estatura 
calculada a partir del fémur izquierdo contrasta la hipótesis nula señalando diferencias 
significativas (p-valor 0,020). En el hueso derecho, la prueba Levene para contrastar la 
igualdad de varianzas nos sugiere tomar los resultados que no contrastan la hipótesis 
nula (p-valor 0,057), sin embargo el estadístico es bajo y casi se acerca al nivel 0.05. Si 
se toma entonces el otro valor, se presentan de nuevo diferencias significativas en las 
estaturas (p-valor 0,012). En la población femenina por el contrario (que como se ve en 
las tablas descriptivas y en el aparte correspondiente a la descripción de la muestra, es la 
más numerosa), no se observan diferencias significativas y los estadísticos son bastante 
altos. 
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En primer lugar vemos que las estimaciones que más arrojan diferencias son las que se 
obtuvieron con el fémur. Es posible que estos resultados diferentes sean consecuencia de 
discrepancias con respecto a las proporciones corporales  de la población de referencia 
que sirvió para calcular la ecuación de regresión para la estatura. También, y es la 
hipótesis que resulta, es que la mayor diferencia entre los Muiscas del norte y del sur, 
durante este periodo, se encuentra en las proporciones de este segmento corporal. 
También es interesante resaltar que hay mayores diferencias en la comparación de la 
población masculina en contraste con la femenina. Como se ha mencionado, todos los 
resultados de las pruebas aplicadas a las mujeres no contrastan la hipótesis nula de cada 
prueba, es decir, señalan la similitud entre las dos poblaciones. Por el contrario, la prueba 
t y la prueba de la mediana, arrojan diferencias significativas. 
Con respecto a las diferencias entre las poblaciones Muiscas del norte y del sur, es 
posible que los resultados apunten a señalar que aunque hay diferencias, son mínimas y 
por consiguiente los factores implicados en el alcance de la estatura (la nutrición, los 
arrestos del crecimiento en edades tempranas, las diferencias en las condiciones 
ambientales) no hayan sido muy distintos entre las poblaciones. 
Es importante señalar, como se ha mencionado, que el tamaño muestral en ambas 
poblaciones es bastante reducido e incluso no se puede afirmar que la población 
excavada en ambos sitios sea representativa de la población Muisca del norte y del sur 
(Boada, 2000). Por eso es necesario recuperar antiguos cementerios prehispánicos para 
el conocimiento de las condiciones de vida y la estructura poblacional de estos grupos. En 
síntesis se considera que para obtener resultados más confiables es necesario el 
desarrollo de estos estudios con muestras mucho más grandes. 
 
5.2 Hiplopasias 
 
Este indicador se registró en los dientes incisivos y caninos, maxilares y mandibulares. 
Los resultados indican mayor presencia de hipoplasias en la muestra de Soacha con 26 
casos, que en Marín con 11 casos, con mayor diferencia en incisivos superiores y caninos 
inferiores. Los dientes más afectados por esta lesión son los incisivos superiores, con 10 
casos para la muestra de Soacha (40%), mientras que en Marín se registraron 4 casos 
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(13%). En los incisivos inferiores la diferencia se reduce, encontrando en Soacha un 
porcentaje de 15,4% y en Marín 5,4%. En los dientes caninos superiores en Soacha se 
registraron 6 casos (22,2%), mientras que en Marín 2 casos (6,6%); en los caninos 
inferiores se registraron 6 casos (20,7%) en Soacha y 3 casos en Marín (7,9%). La 
mayoría de porcentajes en Soacha, doblan los registrados en Marín.  
Como se mencionó, las diferencias más significativas se presentan en el incisivo superior. 
Bajo la prueba chi-cuadrado, la relación entre la variable sitio e incisivo superior presentan 
un p-value de 0,054, lo que sugiere una relación significativa cercana al 95% de 
confianza. Sin embargo, las pruebas de chi-cuadrado para los otros dientes observados, 
no sugieren relaciones significativas con la variable lugar. El canino inferior, se acerca al 
90% de confianza con un p value de 0,11. Las figuras 5-1, 5-2, 5-3 y 5-4, presentan la 
distribución de las hipoplasias por cada sitio, y la distribución particular de los dientes 
superiores en relación al sexo. Esto sugiere que los dientes que evidencian una relación 
significativa entre el lugar y las hipoplasias son los incisivos superiores. La etiología de 
esta lesión es multicausal y bien puede estar relacionada tanto con periodos de estrés del 
individuo, como con arrestos nutricionales o la presencia de enfermedades infecciosas 
que inhiben el proceso de crecimiento, en cualquier caso, todos estos son factores 
generados por el entorno propio de las condiciones de cada sitio. 
 
Figura 5–1. Hipoplasias en Soacha 
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Figura 5–2. Hipoplasias en Marín 
 
Figura 5–3. Distribución por sexo de hipoplasias en incisivo superior 
 
Figura 5–4. Distribución por sexo de hipoplasias en caninos superiores 
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Dado que todos los dientes evaluados presentan mayores porcentajes en Soacha, es 
probable que durante este periodo de transición, los individuos de esta población 
estuvieron expuestos a mayores condiciones de estrés, ya sea por la presencia de 
agentes infecciosos o problemas para la obtención de recursos. 
Sitio 
Hipoplasia 
Incisivo  
Superior 
Hipoplasia  
Incisivo  
Inferior 
Hipoplasia  
Canino  
Superior 
Hipoplasia 
Canino  
Inferior 
N % N % N % N % 
Marín 
No observable 26 45.6 20 35.1 27 47.4 19 33.3 
Ausente 27 47.4 35 61.4 28 49.1 35 61.4 
1 Hipoplasia 2 3.5 1 1.8 1 1.8 2 3.5 
Dos o más 2 3.5 1 1.8 1 1.8 1 1.8 
Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57 100.0 
Soacha 
No observable 26 51.0 25 49.0 24 47.1 22 43.1 
Ausente 15 29.4 22 43.1 21 41.2 23 45.1 
1 Hipoplasia 7 13.7 3 5.9 5 9.8 6 11.8 
Dos o más 3 5.9 1 2.0 1 2.0 0 0 
Total 51 100.0 51 100.0 51 100.0 51 100.0 
Tabla 5-7. Frecuencia de Hipoplasias. 
 
Por otro lado, la distribución de las hipoplasias en relación al sexo, hace más visible estas 
diferencias. Para la población de Soacha, la muestra femenina presenta 6 casos en los 
incisivos superiores, 4 casos en canino superior, 3 en incisivos inferiores y 6 en canino 
inferior. Esta situación contrasta tanto con la muestra masculina de Soacha, como con la 
femenina de Marín, en dónde los porcentajes no presentan mucha variación en relación al 
sexo. Una prueba chi-cuadrado, arrojó una relación significativa al 90% entre la variable 
sexo e hipoplasia en caninos superiores (p-value 0,061). Volviendo al párrafo anterior, la 
mayor incidencia de hipoplasias en la población femenina, bien puede estar indicando una 
situación particular de orden social, que podría ser contrastada con el registro 
arqueológico del sitio. Una hipótesis que resulta de estos análisis, es que las mujeres en 
Soacha estaban más expuestas a peores condiciones de nutrición. 
 
En trabajos anteriores, Polanco reporta un 10% de hipoplasias en la población de Soacha, 
llamando la atención en que esta lesión sólo fue observada en mujeres y no hubo casos 
en la población masculina, lo que implicaría peores condiciones de salud para la 
población femenina durante este periodo en Soacha (Polanco, et al, 1990). A su vez, 
Boada (1988) reporta hipoplasias en Marín, más no menciona cifras asociadas. 
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5.3 Caries 
 
Los dientes presentan situaciones particulares en los trabajos arqueológicos, ya que por 
su tamaño pueden perderse y quedar por fuera del registro arqueológico. En las 
poblaciones estudiadas, esta situación se presenta por el continuo manejo que han tenido 
los restos, tanto que algunos individuos no presentan dientes para evaluar, lo que genera 
un sesgo en el tamaño muestral. La Figura 5-5, presenta la tendencia de dientes 
observados en las muestras analizadas. 
 
 
Figura 5–5. Dientes observados y tendencia lineal 
 
Sitio N Media Desviación Std 
Soacha 
Observados 42 25.02 8.747 
Antemortem 42 5.86 8.739 
Caries 42 1.86 1.894 
Marín 
Observados 49 19.61 8.396 
Antemortem 49 8.53 9.783 
Caries 49 2.08         2.388 
Tabla 5-8. Media y desviación estándar de Caries 
 
Este indicador presenta una situación diferente a la registrada anteriormente, ya que en 
este caso es la muestra de Marín la que presenta mayor incidencia de la lesión, en todos 
los grupos etáreos registrados, siendo el grupo Adulto Medio, el que en promedio contiene 
mayor cantidad de dientes afectados (3,0, con una desviación estándar de 2,61). De 
manera general, en Soacha se registró una media de 1,86, con desviación estándar de 
0 
5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
0 20 40 60 
D
ie
n
te
s 
O
b
se
rv
ad
o
s 
Individuos 
Marin 
Soacha 
Lineal (Marin) 
Lineal (Soacha) 
94 
 
1,8 y una media de 2,08 para Marín. Sin embargo, estos valores, sumados a la desviación 
estándar, no permitan visualizar grandes diferencias. En las tablas 5-8 y 5-9, se observa 
la distribución de la muestra. 
 
Edad 
Soacha Marín 
N Media Desviación  N Media Desviación 
Infantil 1 Observados 1 20.00 . 11 18.00 4.648 
Antemortem 1 .00 . 11 .00 .000 
Caries 1 .00 . 11 .09 .302 
Infantil 2 Observados 1 24.00 .    
Antemortem 1 .00 .    
Caries 1 .00 .    
Juvenil Observados 6 26.50 6.834 8 20.13 8.323 
Antemortem 6 1.00 1.265 8 7.63 10.542 
Caries 6 1.17 1.602 8 1.88 1.959 
Adulto joven Observados 12 26.00 10.523 10 25.40 7.720 
Antemortem 12 6.00 10.523 10 6.60 7.720 
Caries 12 1.50 1.567 10 2.90 2.807 
Adulto medio Observados 19 25.63 8.112 15 18.47 9.797 
Antemortem 19 6.37 8.112 15 13.47 9.891 
Caries 19 2.58 2.143 15 3.00 2.619 
Adulto mayor Observados 3 16.33 10.408 5 14.20 8.228 
Antemortem 3 15.67 10.408 5 17.80 8.228 
Caries 3 1.33 1.155 5 2.40 1.949 
Tabla 5-9. Distribución de dientes observados, perdidos y con caries por grupos etáreos. 
 
Con relación a los dientes perdidos antemortem se refleja un incremento en la población 
adulta de las dos poblaciones, alcanzando un promedio de 15,6 y 17,8 dientes perdidos 
en Soacha y Marín respectivamente para el grupo adulto mayor. Al reconstruir el índice de 
caries, a partir de la división del numero de dientes cariados, sobre el número de dientes 
observados, se confirma la situación de Marín. Obtenemos que el índice total para 
Soacha es de 0,078, con 0,074 para la población masculina y 0,088 para la femenina. Por 
su parte, Marín presenta un índice de 0,134, con 0,145 para la población masculina y 
0,125, para la femenina.  
 
La caries es un indicador del tipo de dieta y de los modos de subsistencia de los grupos, 
por esta razón, el mayor o menor índice de caries presenta diferencias en estos factores. 
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En este caso, la población de Marín presenta un mayor índice de caries que Soacha. Este 
índice es más alto tanto en hombres como en mujeres, alcanzando un 0,145 en la 
población masculina. Sin embargo, en Soacha, la población de mujeres presenta un 
índice más alto que en los hombres, lo que podría estar asociado a peores condiciones de 
salud, como se vio en el caso de las hipoplasias. Polanco, en su trabajo con la muestra de 
Soacha, reporta un índice de 1,7 para hombres y 3,5 para mujeres, lo cual señala una 
diferencia mucho más alta a la reportada en este trabajo, que puede ser causada por el 
tamaño de la muestra y el estado de conservación (Polanco, et al, 1990). El mismo autor 
también reporta que el 14% de los dientes examinados presentaron caries.  
 
Interpretar las diferencias específicas en este indicador es problemático, ya que el registro 
arqueológico de cada sitio, no contiene evidencias que señalen diferencias concretas en 
los modos de vida de las poblaciones y no se tienen, hasta la fecha, estudios 
comparativos de la dieta, que analicen la variabilidad de los productos consumidos en el 
altiplano. Por otro lado, las dos poblaciones eran agrícolas, adscritos a una unidad política 
específica, lo que puede incidir en que se presentaran patrones de redistribución de 
recursos homogéneos.  
 
5.4 Abscesos 
 
Los abscesos son el resultado de procesos infecciosos que afectan la raíz del diente 
ocasionando la destrucción del tejido óseo. En este caso, se presentó mayor frecuencia y 
porcentaje de abscesos dentales en la muestran de Soacha, con un 58,8% en hombres y 
55% en mujeres. En Marín se presenta un 44.4% en hombres y 47.4% en mujeres. Sin 
embargo, por el tamaño reducido de las muestras, estas diferencias parecen no ser 
significativas, por lo que se puede interpretar que las dos poblaciones se comportan de 
manera similar. Polanco en un estudio anterior encuentra que en Soacha el 59% de los 
hombres y el 40% de las mujeres presentaron abscesos, iniciados alrededor de los 30 
años y con estados críticos cerca de los 40 años (Polanco et, al 1990). 
 
En poblaciones prehispánicas, este indicador está asociado con el tipo de dieta abrasiva 
que expone la cavidad dental a posibles agentes infecciosos. La prueba chi-cuadrado, 
contrastando la relación entre las hipoplasias, mostró una relación significativa al 90% de 
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confianza (p-value 0,076) con los caninos inferiores en la población de Marín. Los otros 
dientes observados no presentaron relaciones significativas con los abscesos. La prueba 
Gamma para esta relación fue positiva, con lo cual se puede inferir que en Marín a mayor 
presencia de abscesos, mayor presencia de hipoplasias en canino superior. 
Adicionalmente, mostró un relación significativa con la criba (p-value 0,95) y la EAD en 
temporomandibular (p-value 0.66) también en la población de Marín. Esto último parece 
sugerir la asociación de distintos indicadores infecciosos. 
 
Sexo 
Soacha Marín 
N % N % 
Indet. Ausente 3 75.0 1 100.0 
Presente 1 25.0 0 0 
Total 4 100.0 0 0 
Masculino Ausente 7 41.2 10 55.6 
Presente 10 58.8 8 44.4 
Total 17 100.0 18 100.0 
Femenino Ausente 9 45.0 10 52.6 
Presente 11 55.0 9 47.4 
Total 20 100.0 19 100.0 
Infantil Ausente 3 100.0 10 100.0 
Tabla 5-10. Distribución por sexo de abscesos dentales 
 
5.5 Anemia 
 
Este es un indicador multicausal asociado comúnmente a problemas nutricionales debido 
a una mala absorción del hierro, generado por un tipo de dieta bajo en hierro, el consumo 
de productos que inhiben la absorción o la parasitosis. Para este estudio, se tomaron por 
separado los indicadores de Criba e Hiperostosis porótica para cada una de las 
poblaciones.  
 
El primero de ellos presenta mayores frecuencias y porcentajes en Marín con 15,8%, 
expresado en 7 casos moderados y 2 severos, mientras que en la muestra de Soacha 
alcanza apenas el 5,9%, con 3 casos de grado moderado. La distribución por edad 
sugiere que la población infantil es la más afectada en Marín, con cinco casos (45,5%), 
uno de los cuales fue severo. Por su parte, en la distribución por sexo, las mujeres 
presentan tres casos, (15%) uno de los cuales registrado como severo, en contraposición 
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de un caso moderado en la muestra masculina. Para el caso de Soacha este indicador 
presenta una frecuencia baja, con tres casos, dos de los cuales corresponden a mujeres y 
uno a un infante. Teniendo en cuenta esto, se realizó una prueba chi-cuadrado buscando 
contrastar la hipótesis de independencia de las variables de lugar y criba. En este caso, el 
p-value fue 0,27, con lo que se acepta la hipótesis de independencia de las variables. 
Esto quiere decir que no hay una relación significativa entre el sitio y la presencia de criba. 
Sin embargo, si existe una relación significativa con un 90% de confianza entre la criba y 
la variable sexo (p-value 0,068). Por otro lado, existen relaciones significativas con otros 
indicadores de infección, como la hipoplasia en canino superior (p-value 0,041, para 
Soacha) y el canino superior ( p-value 0,037, para Soacha). 
 
Sitio Sexo 
Criba Hiperostosis 
N % N % 
 
Soacha 
Indet. Ausente 3 100.0 3 100.0 
Masculino Ausente 18 100.0 14 77.8 
Moderado 0 0 4 22.2 
Total 0 0 18 100.0 
Femenino Ausente 16 88.9 17 94.4 
Moderada 2 11.1 1 5.6 
Total 18 100.0 18 100.0 
Infantil Ausente 5 83.3 4 66.7 
Moderada 1 16.7 2 33.3 
Total 6 100.0 6 100.0 
Marín 
Indet. Ausente 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 17 94.4 12 63.2 
Moderada 1 5.6 4 21.1 
Severa 0 0 3 15.8 
Total 18 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 17 85.0 17 89.5 
Moderada 2 10.0 2 10.5 
Severa 1 5.0 0  
Total 20 100.0 19 100.0 
Infantil Ausente 6 54.5 13 86.7 
Moderada 4 36.4 2 13.3 
Severa 1 9.1 0 0 
Total 11 100.0 15 100.0 
Tabla 5-11. Distribución de variables asociadas a la Anemia. 
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Para el caso de la hiperostosis la diferencia entre las dos poblaciones se reduce. En 
Soacha se registró un porcentaje de 15, 6%, y 20,4% en Marín. Esta última presenta aún 
los valores más altos, siendo la población masculina la más afectada, con 7 casos 
(36,9%). Realizando la prueba Chi-cuadrado para establecer si existe relación entre la 
hiperostosis y las variables de sitio, sexo y edad, se encontró que en todos estos casos se 
acepta la hipótesis de independencia de las variables (sitio p-value 0.275; sexo p-value 
0,157; edad p-value 0,744), por esta razón se entiende que para este estudio, la 
hiperostosis se comporta de manera independiente a las variables demográficas (sexo y 
edad) y puede tener mayor asociación con variables de tipo cultural y social. 
Adicionalmente, se probó la existencia de relaciones significativas con otros indicadores 
infecciosos, siendo establecida una relación con la periostitis en tibia con un 90% de 
confianza, para Soacha (p- value 0,084). También en este caso, llama la atención la 
mayor incidencia de la lesión sobre individuos masculinos, lo cual sugiere que los 
hombres estaban más expuestos a problemas en la ingesta de hierro, lo que podría ser 
ocasionado por el mayor consumo de maíz. 
 
 
Figura 5–6. Distribución de Hiperostosis porótica 
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Figura 5–7. Distribución de Criba 
 
5.6 Periostitis 
 
Esta lesión se tomó para la Tibia, reconocido como el segmento óseo mas vulnerable a 
las lesiones infecciosas, y para los demás huesos largos en una variable independiente. 
En relación a la tibia, se encontró que la población de Marín presentó mayor frecuencia, 
alcanzando un 52,7 del total de individuos observados, mientras que en Soacha 
representó el 32,6% de la muestra. En este lugar, esta lesión afectó más frecuentemente 
a mujeres que a hombres (72,3% vs 47,4% respectivamente) y es en este segmento en el 
que se presentan más diferencias entre las poblaciones (72,3 % vs 43,8%). Esto quiere 
decir que las mujeres en Marín fueron más propensas a contraer enfermedades 
infecciosas que las de Soacha.  
 
Por otro lado, el porcentaje de individuos masculinos afectados es muy similar en las dos 
poblaciones. Con estos resultados, es importante preguntarse sobre las razones que 
inciden en que la población femenina de Marín sea la más afectada por este indicador, 
¿Qué razones explican que las mujeres en Marín presentaran este porcentaje tan alto, en 
comparación con las mujeres de Soacha?. Esto nos lleva a pensar en condiciones 
particulares de riesgo y propensión a las enfermedades para las mujeres en Marín. No 
pasa lo mismo en Soacha, donde aunque con una menor diferencia, la población 
masculina presenta mayores porcentajes en la incidencia de esta lesión.  
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Figura 5–8. Periostitis en Tibia 
  
Figura 5–9. Periostitis a nivel general. 
 
Por otro lado, la periostitis a nivel general presenta también niveles altos en las dos 
poblaciones estudiadas, pero con una distribución más homogénea. En este caso, las dos 
poblaciones están sobre el 50% (52,9% en Marín vs 50% en Soacha). Al tiempo, la 
distribución por edades presenta características importantes, ya que es la población 
infantil la que presentan mayores porcentajes de afectación en las dos poblaciones 
(57,1% en Soacha vs 60% en Marín). Esto puede ser interpretado como el estrés 
generado durante los primeros años de vida, por una mayor vulnerabilidad a los agentes 
infecciosos.  
 
Evaluando la relación entre la periostitis general, la edad, el sitio y el sexo, encontramos 
que presenta mayor relación con la variable sitio (p-value 0,122), con un nivel de 
confianza cercano al 90%. Sin embargo, no presenta relaciones significativas con las 
101 
 
variables de edad y sexo (p-value 0.287 y p-value 0,283). Esto puede interpretarse como 
una mayor relación entre la periostitis general y los factores socioambientales que inciden 
en la caracterización de cada sitio. Sin embargo, la prueba no arroja los mismo resultados 
cuando se contrasta la periostitis en tibia con sitio (p-value 0.684), la cual acepta la 
hipótesis de independencia entre las dos variables. En relación a esto, es probable que el 
reducido tamaño de la muestra cuando se la considera en los subgrupos de valores por 
categoría (ej, sexo indeterminado, masculino, femenino, infantil), afecten la significancia 
de las pruebas realizadas. Sin embargo, a nivel de estadística descriptiva, parece haber 
asociaciones evidentes, entre la periostitis, el sexo y el sitio.  
 
Sitio Sexo 
Periostitis en Tibia Periostitis General 
N % N % 
Soacha 
Indeterminado Ausente 1 33.3 3 100.0 
Presente 2 66.7 0 0 
Total 3 100.0 3 100.0 
Masculino Ausente 7 41.2 14 73.7 
Presente 8 47.1 3 15.8 
Sistemica 2 11.8 2 10.5 
Total 17 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 9 56.3 11 64.7 
Presente 7 43.8 6 35.3 
Total 16 100.0 17 100.0 
Infantil Ausente 4 66.7 3 42.9 
Presente 2 33.3 4 57.1 
Total 6 100.0 7 100.0 
Marín 
Indeterminado Presente 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 10 52.6 9 47.4 
Presente 9 47.4 10 52.6 
Total 19 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 5 27.8 11 55.0 
Presente 12 66.7 9 45.0 
Sistémico 1 5.6 0 0 
Total 18 100.0 20 100.0 
Infantil Ausente 9 69.2 6 40.0 
Presente 4 30.8 6 40.0 
Sistémico 0 0 3 20.0 
Total 13 100.0 15 100.0 
Tabla 5-12. Distribución de periostitis por lugar y sexo 
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Por otro lado, existen relaciones significativas entre la periostitis en tibia y la hiperostosis a 
un nivel de confianza de 90% (p-value 0,084). La periostitis general está asociada con 
traumas en las extremidades inferiores en Marín.  
 
Los porcentajes asociados a la periostitis son bastante altos en las dos poblaciones, 
presentando un panorama de infección generalizada. Sin embargo la observación y el 
registro de este indicador pueden ser problemáticos. Existen procesos tafonómicos 
particulares que pueden generar estrías en la superficie del hueso, que se confunden 
fácilmente con las lesiones generadas por la periostitis. A su vez, otro tipo de factores, 
como la exposición a altas temperaturas, entre otros, pueden ocasionar lesiones 
similares. Por tal razón, los porcentajes de frecuencia de la periostitis deben tal vez ser 
asumidos como tendencias, evaluándolos en relación a otro tipo de indicadores de 
procesos infecciosos. 
5.7 Tuberculosis 
 
Si bien se considera que la tuberculosis fue una de las enfermedades infecciosas con 
mayor presencia en América, y existen varios informes para la región que registran su 
presencia en las poblaciones muiscas (Boada, 1999; Rodríguez, 2006), en la muestra 
estudiada sólo fue posible observar dos casos de procesos osteolíticos.  
 
Sitio Sexo 
Tb. Costillas Tb.Sacro Tb. Lumbares V.Dorsales 
N % N % N % N % 
Soacha 
Indet. Ausente 2 100.0 2 100.0 3 100.0 3 100.0 
Masculino Ausente 19 100.0 19 100.0 18 94.7 18 94.7 
Presente 0 0 0 0 1 5.3 1 5.3 
Total 0 0 0 0 19 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 16 100.0 16 100.0 16 100.0 16 100.0 
Infantil Ausente 4 100.0 4 100.0 4 100.0 4 100.0 
Marín 
Indet. Ausente 1 100.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 17 100.0 16 100.0 18 100.0 18 100.0 
Femenino Ausente 15 93.8 16 100.0 17 100.0 17 100.0 
Presente 1 6.3 0 0 0 0 0 0 
Total 16 100.0 0 0 0 0 0 0 
Infantil Ausente 14 100.0 11 100.0 14 100.0 14 100.0 
Tabla 5-13. Distribución de evidencia de tuberculosis 
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El primero de los casos es un individuo masculino de Soacha, que presentó la lesión en 
las vértebras lumbares, y el segundo individuo femenino, de las población de Marín que 
presentó la lesión en las costillas.  
 
5.8 Treponematosis 
 
Esta es una de las enfermedades más estudiadas y reportadas en contextos 
arqueológicos. Para la Sabana de Bogotá existen reportes que datan de 5000 a.p. en el 
sitio Aguazuque (Correal, 1990), lo cual demuestra su existencia desde épocas 
tempranas. En este caso, este indicador se tomó de manera independiente de acuerdo 
con las regiones afectadas, ya fuera la región Nasofaringea, el cráneo o las tibias.  
 
En la muestra estudiada se logró el registro de dos individuos, masculinos con lesión de 
caries Sicca, uno de los cuales presentaba engrosamiento de las tibias y curvatura 
conocida como tibias en sable. Adicionalmente se registró un individuo femenino con 
lesión en la región nasofaringea y en el cráneo.  
 
Sitio Sexo 
Tr. Nasofaringeo Tr. En Tibias Tr. En Cráneo 
N % N % N % 
Soacha 
Indet. Sin Lesión 5 100.0 5 100.0 5 100.0 
Masculino Sin Lesión 19 100.0 18 94.7 17 89.5 
Lesión 0 0 1 5.3 2 10.5 
Total 0 0 19 100.0 19 100.0 
Femenino Sin Lesión 19 95.0 19 100.0 19 95.0 
Lesión 1 5.0   1 5.0 
Total 20 100.0   20 100.0 
Infantil Sin Lesión 7 100.0 7 100.0 7 100.0 
Marín 
Indet. Sin Lesión 1 100.0 1 100.0 1 100.0 
Masculino Sin Lesión 12 63.2 12 63.2 12 63.2 
Lesión 7 36.8 7 36.8 7 36.8 
Total 19 100.0 19 100.0 19 100.0 
Femenino Sin Lesión 16 80.0 15 78.9 15 78.9 
Lesión 4 20.0 4 21.1 4 21.1 
Total 20 100.0 19 100.0 19 100.0 
Infantil Sin Lesión 13 100.0 14 100.0 14 100.0 
Tabla 5-14 Distribución de evidencias de treponematosis 
104 
 
 
En Marín, sin embargo, se observa un mayor número de casos, con porcentajes de 36,8% 
para la población masculina y 21,1% para la femenina. Se registraron 7 casos masculinos 
con los tres tipos de lesión y 4 femeninos también con los tres tipos de lesión, lo cual es 
un porcentaje relativamente alto para la población estudiada.  
 
Dada la complejidad de esta lesión y la dificultad de su diagnóstico, es necesario tomar 
estos resultados con prudencia, y contrastar con otro tipo de exámenes, tales como 
placas radiográficas o toma de muestras de ADN (Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998). 
 
5.9 Enfermedad articular degenerativa 
 
La EAD, se expresa en el deterioro de las superficies articulares en las articulaciones de 
los huesos. Cada afectación de la articulación está asociada con los patrones y 
actividades de ocupación de los individuos. Para este estudio se tomaron en cuenta 8 
indicadores, distribuidos en distintos sectores corporales.  
 
El primero observado es la articulación temporomandibular, que muestra una mayor 
frecuencia de casos en Soacha (11; 33,3%) que en Marín (5; 15%). Su distribución en 
relación al sexo presenta una baja diferencia intrapoblacional. Los hombres presentan un 
porcentaje de 35,3% y las mujeres 31,3% en Soacha; en Marín los hombres presentan el 
12,5 contra el 17,6%. 
 
La región de la mano y muñeca presentan distribuciones y frecuencias similares, siendo 
ligeramente mayor las presentadas en Marín. Para el caso específico de EAD en los 
huesos de la muñeca, las dos poblaciones presentan porcentajes casi idénticos, con 
30,15 para Marín y 30,35 para Soacha, por lo cual no hay diferencias en sobre este 
indicador. Para el caso de la mano, hay una mayor diferencia, con un porcentaje de 
6,25% para Soacha y 14,7 para Marín. Sin embargo, esta es una variable que depende 
del estado de conservación de los huesos carpianos y falanges de los individuos, los 
cuales, en muchas ocasiones no se encuentran en el registro arqueológico y no se 
conservan en buenas condiciones en las colecciones.  
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Sitio Sexo 
EAD Temporomandibular EAD Muñeca EAD Mano 
N % N % N % 
Soacha 
Indet. Ausente 2 100.0 0 0 1 100.0 
Masculino Ausente 11 64.7 9 64.3 14 87.5 
Presente 6 35.3 5 35.7 2 12.5 
Total 17 100.0 14 100.0 16 100.0 
Femenino Ausente 11 68.8 12 75.0 17 100.0 
Presente 5 31.3 4 25.0 0 0 
Total 16 100.0 16 100.0 17 100.00 
Marin 
Masculino Ausente 14 87.5 11 64.7 13 76.5 
Presente 2 12.5 6 35.3 4 23.5 
Total 16 100.0 17 100.0 17 100.0 
Femenino Ausente 14 82.4 12 75.0 16 94.1 
Presente 3 17.6 4 25.0 1 5.9 
Total 17 100.0 16 100.0 17 100.0 
Tabla 5-15. Distribución de EAD en temporomandibular, muñeca y mano 
 
 
 
Figura 5–10. Distribución de EAD en articulación temporomandibular 
 
La región superior del cuerpo está representada por las articulaciones de hombro y codo. 
Los porcentajes de este indicador para las dos poblaciones son iguales (48,95%). Sin 
embargo, la situación por sexos en cada población es inversa, ya que para Soacha son 
los individuos femeninos los que presentan mayor porcentaje con 58,8%, 10/16, mientras 
que en Marín los hombres presentan un porcentaje de 62,6%, 10/16.  
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Sitio Sexo 
EAD. Hombro y Codo EAD. Cintura y Rodilla 
N % N % 
Soacha 
Indet. Ausente 2 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 11 64.7 9 56.3 
Osteofitosis inicial 6 35.3 5 31.3 
Osteofitosis Intensa   2 12.5 
Total 17 100.0 16 100.0 
Femenino Ausente 7 41.2 9 52.9 
Osteofitosis inicial 9 52.9 5 29.4 
Osteofitosis intensa 1 5.9 2 11.8 
Inmovilización   1 5.9 
Total 17 100.0 17 100.0 
Marin 
Masculino Ausente 6 37.5 13 76.5 
Osteofitosis inicial 9 56.3 3 17.6 
Osteofitosis intensa 1 6.3 1 5.9 
Total 16 100.0 17 100.0 
Femenino Ausente 11 64.7 13 72.2 
Osteofitosis inicial 6 35.3 4 22.2 
Osteofitosis Intensa   1 5.6 
Total 17 100.0 18 100.0 
Tabla 5-16. EAD en extremidades inferiores y superiores 
 
La región inferior del cuerpo está representada por las articulaciones de Cintura y Rodilla, 
las cuales involucran los huesos coxal, el fémur, la rotula, tibia y peroné. En ellos se 
observa un mayor deterioro para el sitio de Soacha, con un 39,2%, siendo la población 
femenina la que mayor porcentaje de deterioro presenta, incluso con grados de 
osteofitosis intensa e inmovilización de la articulación (2 y 1, respectivamente). En Marín 
se observa un porcentaje de 25,6%, con una mayor frecuencia en los individuos 
femeninos, 5/9.  
 
En la región vertebral, se tomaron por separado los grados de deterioro presentes en 
vértebras cervicales, torácicas y lumbares. Cada uno de estos sectores vertebrales 
indican cargas diferenciales sobre el esqueleto. Se observó un mayor deterioro en las 
vértebras cervicales de Soacha (63,8%), con un mayor número de casos en la población 
femenina (12/17), y un 60,7 en Marín. Sin embargo, la población femenina de Marín 
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presenta un porcentaje bastante alto de 62.6%, con dos casos de labiación y uno de 
fusión.  
 
Sitio Sexo 
EAD. Cervicales EAD. Torácicas EAD. Lumbares 
N % N % N % 
Soacha 
Indet. Osteofitosis inicial 1 100.0 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 6 42.9 5 33.3 4 30.8 
Osteofitosis inicial 7 50.0 9 60.0 6 46.2 
Labiación 1 7.1 1 6.7 3 23.1 
Total 14 100.0 15 100.0 13 100.0 
Femenino Ausente 5 29.4 6 35.3 6 40.0 
Osteofitosis inicial 11 64.7 10 58.8 4 26.7 
Labiación 1 5.9 1 5.9 4 26.7 
Fusión 0 0 0 0 1 6.7 
Total 17 100.0 17 100.0 15 100.0 
Marín 
Indet, Ausente 1 100.0 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 7 41.2 7 38.9 4 22.2 
Osteofitosis inicial 6 35.3 7 38.9 5 27.8 
Labiación 4 23.5 3 16.7 7 38.9 
Fusion   1 5.6 2 11.1 
Total 17 100.0 18 100.0 18 100.0 
Femenino Ausente 6 37.5 7 41.2 4 25.0 
Osteofitosis inicial 7 43.8 9 52.9 5 31.2 
Labiación 2 12.5 1 5.9 7 43.8 
Fusión 1 6.3     
Total 16 100.0 17 100.0 16 100.0 
Tabla 5-17. Distribución por sexo de EAD en los segmentos de la columna. 
 
Para las vértebras torácicas se presenta una situación similar, ya que se tienen altos 
porcentajes en ambas poblaciones, con un 66% para Soacha y 60% para Marín. En las 
dos poblaciones es mayor el deterioro en la población masculina, siendo notorio la 
presencia de 3 individuos con evidencia de labiación y 1 con fusión vertebral. La situación 
de las mujeres en las dos poblaciones es particular, pues en las ambas el porcentaje de 
afectación supera el 55% de los casos observados, lo que supone una situación de carga 
y desgaste importante. Para el caso de esta variable, las dos poblaciones presentan 
comportamiento similares y no se evidencias diferencias significativas.  
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Figura 5–11. Distribución de EAD en Vertebras por sexo. 
 
En las vértebras lumbares los porcentajes de deterioro son mayores. Para Soacha se 
registró un porcentaje de 64,7% y para Marín 76,4%, que son realmente altos para el 
tamaño de muestra observado. Si bien hay una diferencia del 11,7 entre las dos 
poblaciones, las dos porcentajes son altos, tanto en la población masculina como 
femenina. En la muestra de Marín incluso se observó que en los casos masculinos, 
existían 14 individuos con distintos grados de lesión (5 inicial, 7 labiación y 2 fusión), que 
superaba los 9 casos de Soacha.  
 
Las observaciones realizadas en la columna de las poblaciones, arrojan un resultado que 
sugiere que las dos poblaciones tiene un comportamiento muy similar en relación a la 
presencia de estos indicadores de estrés. Los promedios de lesión, sumando los tres 
sectores vertebrales, arrojan un 65,7% para Marín y 64,7, lo que es igual al 1% de 
diferencia. Adicionalmente, el comportamiento entre hombres y mujeres se comporta de 
igual manera. Al realizar una prueba de Chi2 para ver si existe relación entre las variables 
de EAD en cervicales, torácicas y lumbares, se encontró que con un p-value de 0,00 se 
rechaza la hipótesis de independencia de las variables.  
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5.10 Exostosis auditiva 
 
Este indicador consiste en un crecimiento extra de hueso al interior del canal auditivo, el 
cual puede variar en forma y tamaño y crecer hasta bloquear por completo el canal 
(Standen et al., 1997). Está asociado a actividades frecuentes que impliquen la inmersión 
en aguas frías.  
 
Para el caso de este trabajo, sólo se registró un caso en la población de Marín, lo que 
sugiere que no es un indicador confiable para ver las diferencias entre las dos 
poblaciones. Esto sin embargo, no afecta la posibilidad que debido a su modo de vida, los 
pobladores del valle de Samacá, pudieran hacer inmersiones frecuentes a las lagunas 
circundantes en la región, para abastecerse de peces y recursos acuáticos. 
 
Sitio 
Exostosis Derecha Exostosis Izq. 
N % N % 
Marín 
No observable 11 19.3 10 17.5 
Ausente 45 78.9 47 82.5 
Presente 1 1.8   
Total 57 100.0 57 100.0 
Soacha 
No observable 4 7.8 4 7.8 
Ausente 47 92.2 47 92.2 
Total 51 100.0 51 100.0 
Tabla 5-18. Frecuencia de Exostosis 
 
5.11 Traumas 
 
Las lesiones traumáticas están asociadas a muchas factores que reflejan los patrones de 
comportamiento y los modos de subsistencias de las poblaciones. Dentro de la categoría 
pueden presentarse accidentes, casos de violencia interpersonal, guerras,  procesos 
terapéuticos, entre otros aspectos. En el estudio se tomó el registro tanto en las 
extremidades como en el cráneo. 
 
En las extremidades se registraron pocos casos de traumas. En Soacha se observaron 
dos casos de traumas en extremidades inferiores (Tibia) y dos en extremidades 
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superiores (radio y ulna), en la población masculino, mientras que sólo dos casos de 
traumas en extremidades inferiores en la población femenina.  
 
En Marín se registró un mayor número de lesiones traumáticas en la población femenina 
en particular ubicadas en las extremidades inferiores (5 casos), mientras que sólo 2 en la 
población masculina en esta porción del cuerpo,. Los hombres por su parte, presentan 
dos traumas en las extremidades superiores, ubicados sobre costillas y esternón versus 
un caso en mujeres. Es probable que los casos de traumas en las mujeres, esté 
representando algún tipo de violencia contra la mujer en la población, debido 
probablemente a factores de índole social. 
 
 
Figura 5–12. Trauma en extremidades. 
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Sitio Sexo 
T. Ex. Inferiores T. Ex. Superiores 
N % N % 
Soacha 
Indet. Ausente 2 100.0 2 100.0 
Masculino Ausente 17 89.5 17 89.5 
Fractura Bien Alineada 2 10.5 2 10.5 
Total 19 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 15 88.2 17 100.0 
Fractura Bien Alineada 2 11.8 0 0 
Total 17 100.0 0 0 
Infantil Ausente 4 100.0 4 100.0 
Marín 
Indet. Ausente 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 17 89.5 17 89.5 
Fractura Bien Alineada 2 10.5 2 10.5 
Total 19 100.0 19 100.0 
Femenino Ausente 18 94.7 14 73.7 
Fractura Bien Alineada 1 5.3 5 26.3 
Total 19 100.0 19 100.0 
Infantil Ausente 15 100.0 15 100.0 
Tabla 5-19. Distribución por sexo de Traumas en extremidades. 
Sitio Sexo 
T. Cara T .Región Nasal T.Mano T. Cráneo 
N % N % N % N % 
Soacha 
Ind. Ausente 1 100.0 1 100.0 16 100.0 2 100.0 
Masculino Ausente 14 93.3 14 93.3 0 0 16 94.1 
Presente 1 6.7 1 6.7 0 0 1 5.9 
Total 15 100.0 15 100.0 0 0 17 100.0 
Femenino Ausente 16 100.0 14 87.5 17 100.0 18 100.0 
Presente 0 0 2 12.5 0 0   
Total 0 0 16 100.0 0 0   
Infantil Ausente 3 100.0 3 100.0 3 100.0 3 100.0 
Marín 
Inde. Ausente 1 100.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0 
Masculino Ausente 14 87.5 13 81.3 17 100.0 17 89.5 
Presente 2 12.5 3 18.8 0 0 2 10.5 
Total 16 100.0 16 100.0 0 0 19 100.0 
Femenino Ausente 11 84.6 12 85.7 19 100.0 17 94.4 
Presente 2 15.4 2 14.3 0 0 1 5.6 
Total 13 100.0 14 100.0 0 0 18 100.0 
Infantil Ausente 9 100.0 0 0 9 100.0 12 92.3 
Presente 0 0 0 0 0 0 1 7.7 
Total 0 0 0 0 0 0 13 100.0 
Tabla 5-20. Distribución por sexo de traumas en cráneo, región nasal, cara y mano 
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Figura 5–13. Porcentaje de Traumas en región Nasal, Cara y Cráneo. 
 
Por su parte, las lesiones presentes en el cráneo tienen una situación semejante. La 
muestra masculina de Marín presenta dos casos de trauma en cara, tres de trauma en 
región nasal y dos en cráneo, mientras no se observó ninguna lesión en las manos. La 
muestra de Soacha solamente presentó un caso para cada región del cráneo. Si bien el 
número de casos registrados es menor, su frecuencia nos da una idea sobre la posible 
explicación. Si registráramos casos de conflicto entre comunidades vecinas podríamos 
esperar un mayor número de casos traumáticos, incluso algunos de tipo perimortem. Por 
el contrario, lo que encontramos en la muestra estudiada son casos de fracturas bien 
alineadas y traumas cicatrizados en distintas regiones del cráneo, lo que podría estar 
indicando un violencia interpersonal. Sin embargo, es llamativa la diferencia en porcentaje 
entre los casos masculinos registrados en Marín y los registrados en Soacha.  
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INDICADOR SOACHA MARÍN 
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 
Estatura 157,6 146,3 153,6 144,8 
Hipoplasias 24,5 8,2 
Caries 1,86 2,08 
Dientes PAM 5,86 8,53 
Abscesos 58,8% 55% 44,4% 47,4 
Criba 0 11,1 5,6 15 
Hiperostosis 22,2 5,6 36,9 10,5 
Periostitis en Tibia 32,6 52,7 
Periostitis General 50 52,9 
Tuberculosis 5,3 6,3 
EAD en ATM 35,3 31,3 12,5 17,6 
EAD en Muñeca 35,7 25 35,3 25 
EAD en Hombro y Codo 35,3 58,8 62,6 35,3 
EAD en Cintura y Rodilla 48,3 47,1 33,5 27,8 
EAD en Cervicales 57,1 70,6 58,8 62,6 
EAD en Torácicas 66,7 64,7 61,2 68,8 
EAD en Lumbares 69,3 60,1 77,8 75 
Trauma Extremidades Inferiores 10,5 11,8 10,5 5,3 
Trauma Extremidades Superiores 10,5 0 10,5 26,3 
Trauma en Cara 6,7 0 12,5 15,4 
Tabla 5-21. Resumen de Indicadores 
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6 DISCUSION 
 
El modelo biocultural explica que la salud está determinada por las relaciones entre la 
biología, el ambiente y la cultura. De esta manera, cada cambio o impacto generado sobre 
alguno de esos factores, puede repercutir en un deterioro de las condiciones de salud y 
en un cambio en la capacidad de respuesta de los organismos. No todos los grupos 
humanos están expuestos a las mismas enfermedades o patologías, pues no todos los 
contextos sociales, las prácticas culturales o los entornos ambientales son iguales. Por 
esta razón, las condiciones de salud cambian de lugar a lugar, de tiempo en tiempo, tanto 
que es posible (y esperado) encontrar diferencias en la salud, aún en poblaciones vecinas 
y contemporáneas.  
A nivel de escala, cada organismo o cada individuo responde de una manera particular a 
los cambios y las afectaciones generadas en su entorno, así como también un grupo 
humano puede desarrollar patrones sociales y culturales que inhiben o potencializan la 
incidencia de una condición patológica. Lewontin (2000) afirma que cada organismo 
construye su entorno, seleccionando los elementos del ambiente con los cuales construirá 
relaciones. Una sociedad, entendida como un grupo humano que comparte patrones 
sociales y culturales entre sí, pueden presentar tendencias y construir prácticas que 
permiten conocer sus condiciones de salud, y a partir de ellas identificar circunstancias, 
situaciones o coyunturas de orden social o político. 
El estudio de los indicadores de salud de las poblaciones muiscas abordadas en el 
presente trabajo, representan un panorama de las condiciones de salud en un momento 
de transición, de los periodos arqueológicos conocidos como muisca temprano y muisca 
tardío. El registro arqueológico para la región indica que durante esta época hubo 
cambios sociales, demográficos y culturales en todas las poblaciones del territorio del 
altiplano. Algunos estudios de carácter regional han logrado identificar en el registro 
arqueológico las evidencias de cambios a nivel político en distintos sectores de la región 
(Boada, 2007, Langebaek, 1995) y las dinámicas mediante las cuales era ejercido el 
poder. Todas las poblaciones que habitaron la zona del altiplano desde el siglo VIII han 
sido definidas como Muiscas, teniendo en cuenta incluso que dentro de esa gran 
población existían diferencias sociales que hacían del territorio muisca, una zona 
compleja y heterogénea.  
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Las mismas evidencias arqueológicas registran diferencias significativas a nivel social y 
cultural entre zonas del sur y del norte del altiplano. Las diferencias encontradas van 
desde los patrones funerarios, los patrones de asentamiento, hasta las redes de 
intercambio o las relaciones con grupos vecinos.  
Desde esta perspectiva, las condiciones de salud evaluadas a partir de la lectura de 
indicadores de estrés en dos muestras del territorio muisca, pueden indicar las siguientes 
discusiones.  
Si bien la estatura tiene un alta relación con la genética, está también relacionada con las 
condiciones de bienestar de una población, lo que la hace un buen indicador de las 
relaciones que existen entre la biología y las características socioambientales de una 
población. En otros estudios ha sido incluso usada para medir el impacto de cambios 
sociopolíticos en poblaciones prehispánicas (Tiesler, 2001). En este trabajo se parte de la 
premisa que las dos poblaciones estudiadas comparten características biológicas 
similares, así, las diferencias encontradas estarán relacionadas con las diferencias en las 
condiciones de vida de cada grupo. En este trabajo, se evidenció una mayor estatura para 
la población de Soacha, en particular en las estaturas reconstruidas a partir de la tibia. En 
un estudio anterior (Martínez, 2005) se analizó que tales diferencias no son 
estadísticamente significativas a un nivel de confianza establecido en el 95%, sin 
embargo, parte de esa conclusión estadística, no tiene en cuenta la cercanía biológica 
entre las poblaciones, lo que puede incidir en que las pequeñas diferencias puedan ser 
significativas y reflejen bienestar o crisis en momentos específicos. Lastimosamente, en el 
altiplano no se cuenta con colecciones cronológicamente ordenadas, que puedan usarse 
para comparar cómo se comporta este indicador en un rango de tiempo largo en un lugar 
específico, sin embargo, los resultados apuntan a que en Soacha hubo mejores 
condiciones de vida que en la población de Marín. 
Los indicadores dentales registran que la población de Soacha presenta mayor cantidad 
de hipoplasias, particularmente en los incisivos superiores y caninos inferiores, además 
de presentar mayor cantidad de abscesos dentales. Los primeros están asociados a 
periodos de estrés durante la formación del esmalte del diente, que pueden estar 
generados tanto por la acción de agentes infecciosos que inhiben el crecimiento, como 
por la ausencia de una adecuada nutrición durante la formación del tejido dental. Los 
abscesos por su parte son consecuencia de un proceso infeccioso que afectó la cavidad 
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dental, que en este caso podrían estar asociados al desgaste producido por una dieta 
más abrasiva. Mediante la prueba chi-cuadrado, no hay relaciones significativas entre 
estos dos indicadores, por lo que los dos reflejan dos condiciones independientes dentro 
de la sociedad. Una de las conclusiones que arroja este resultado, es que durante los 
primeros años del ciclo vital, se presentan problemas en la nutrición de los infantes, 
debido probablemente a deficiencias en la nutrición de la madre o por el destete y el 
cambio de dieta. A esto se suma también, aunque con prudencia, los altos niveles de 
procesos infecciosos en la población, que en los infantes pudieron generar arrestos en el 
crecimiento y problemas nutricionales. Sin embargo, los resultados no son concluyentes y 
son necesarias más investigaciones en paleodieta que puedan ser asociadas con las 
patologías presentadas entre sexos. 
En Marín por su parte, se presenta un mayor índice de caries y dientes perdidos 
antemortem, dos indicadores que están estrechamente ligados entre sí y relacionados con 
distintos procesos infecciosos. Si bien la caries no es la única causa de perdida dental, ya 
que también pueden hay perdida dental por traumas o enfermedad periodontal, entre 
otros factores, su alto índice, tanto en Soacha como Marín puede estar indicando que por 
lo menos si es una de las principales causas. Estos indicadores están asociados a la 
dieta, es decir el tipo de alimentos consumidos y a los modos de vida de las poblaciones. 
Se sabe que a mayor consumo de maíz, mayores son los porcentajes de caries.  
Otros trabajos han demostrado que el surgimiento de la agricultura, el aumento 
poblacional y la progresiva dependencia a ciertos tipos de cultivos, incrementó a nivel 
global el porcentaje de caries presentes en las poblaciones, en comparación con grupos 
cuyo modo de subsistencia se basaba en la recolección, la horticultura y la caza. Si bien 
la diferencia entre el promedio de las dos muestras no es significativa (1,86 y 2,08), y las 
dos poblaciones practicaban modos de subsistencia basados en la agricultura, los 
resultados obtenidos pueden estar indicando tendencias hacia la mayor y menor 
variabilidad en la dieta, y dependencia a cierto tipos de productos, lo que puede asociarse 
a los procesos de crecimiento demográfico ocurridos durante la transición entre los dos 
periodos muiscas. Una de las hipótesis entonces que resulta de este apartado, es que las 
poblaciones del valle de Samacá tenían mayor dependencia a cultivos tales como el maíz, 
probablemente debido a un rápido crecimiento demográfico y la escasez de otro tipo de 
productos. Los abscesos mencionados anteriormente, pueden estar relacionados 
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entonces con un tipo de dieta abrasiva, como el maíz, generando que durante este 
periodo fueran más comunes este tipo de lesiones.  
A este último elemento se suman los mayores porcentajes en los indicadores asociados a 
problemas nutricionales, de absorción de hierro y de enfermedades infecciosas. Marín 
presenta tanto para hombres como para mujeres, porcentajes más altos de criba, 
principalmente en la población infantil y de hiperostosis porótica, más presente en los 
hombres. La etiología de esas lesiones es multicausal y no se puede establecer con 
certeza qué tipo de agentes están generando la lesión específica, por esta razón en 
algunos trabajos se les considera lesiones no específicas. Sin embargo, se ha 
estandarizado la lectura de estas lesiones a problemas nutricionales, asociados al tipo de 
dieta y a la incidencia de agentes infecciosos que inhiben la absorción del hierro. De 
acuerdo con los resultados, este tipo de condiciones están más presentes en Marín.  
Contrariamente, se esperaba que dado que la sabana de Bogotá tenía un mayor número 
de humedales, zonas anegadas y existían asentamientos con mayor densidad 
poblacional, se encontrarían mayores índices de enfermedades infecciosas entre esta 
población. Sin embargo, todavía es necesario reconstruir de manera más precisa los 
patrones de asentamiento de este sector y las condiciones de microhidrografía de la 
sabana, para establecer su relación con los asentamientos, lo que va más allá del alcance 
de este trabajo. Lo que está claro es que la mayor y menor incidencia de enfermedades 
infecciosas y problemas nutricionales, está relacionado con las condiciones ambientales y 
sociales de cada población, y por alguno de estos factores, es mayor la incidencia en el 
sitio Marín. La alimentación por un lado es un hecho social y cultural, que no sólo cumple 
funciones nutricionales sino culturales. La sociedad establece las reglas y patrones, así 
como los patrones de asentamiento y de uso de los recursos que los circundan.  
Las enfermedades infecciosas están reconocidas incluso hoy en día, como unas de las 
principales causas de mortalidad en las poblaciones contemporáneas y está ligado con la 
ausencia de condiciones sanitarias adecuadas, el escaso control de fuentes hídricas, la 
disposición y manejo de desechos, entre otros factores. La suma y la interacción de estos 
factores con los individuos, generan infecciones observables por lesiones no específicas 
que se expresan en algunos casos en forma de crecimiento de tejido óseo. El mayor 
porcentaje de esta lesión en Marín, refuerza los resultados de los dos indicadores 
anteriores, con condiciones más negativas para esta población. Sin embargo, los altos 
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porcentajes presentes en la población de Soacha, llevan a pensar, que estas eran 
condiciones generales para las poblaciones prehispánicas de la región. La interpretación 
de este indicador, con los resultados presentados en este estudio, es problemática. Es 
interesante, en todo caso contrastar con otras poblaciones de condiciones similares a las 
trabajadas. Las poblaciones de Tlatilco en la cuenca de México, en condiciones 
ambientales similares a las del altiplano, presentan un 50% de incidencia de periostitis 
general, sin embargo, los cálculos para la tibia, específicamente, se reducen al 12,3%. 
(Márquez, 2006). 
De acuerdo con los resultados, son las mujeres en Marín, las que están más expuestas a 
presentar lesiones periósticas, con porcentajes mayores a los presentes dentro de la 
población masculina. Trabajos con muestras más grandes y cruces con el registro 
arqueológico, pueden analizar si esto está directamente relacionado con características 
de la organización social dentro de la comunidad. Aún así, la periostitis está presente al 
menos en un 50% de la muestra, por lo que es necesario tomar los datos con prudencia y 
tener en cuenta las dificultades propias del diagnóstico que producen una sobrevaloración 
de esta lesión, como las características anatómicas del hueso (estrías) y los factores 
tafonómicos que pueden generar confusiones. 
Los registros de EAD se realizaron en distintos segmentos corporales, con el fin de 
contrastar y evaluar, qué partes del cuerpo estaban sometidos a mayores trabajos y cómo 
se diferenciaban en este aspecto las poblaciones. Los resultados obtenidos arrojan que 
los individuos en Soacha, en términos generales, presentaban mayor desgaste en las 
articulaciones, en particular la población femenina. En este sector de la población se 
presentaron los mayores porcentajes de deterioro, tanto en las extremidades inferiores y 
superiores como en la columna vertebral.  
Es necesario entonces preguntarse qué tipo de actividades desempeñaban las mujeres 
en la sociedad muisca del sur del altiplano, y los distintos tipos de roles tanto en el núcleo 
habitacional y familiar, como en la sociedad. De igual forma, que tipo de 
responsabilidades tenían a nivel productivo. Los resultados conducen a pensar que la 
población femenina en Soacha, mantenían roles probablemente en la producción y en 
labores que repercutían en la carga.  
119 
 
Sumado a lo anterior, la población del valle de Samacá registra altos índices de deterioro 
por EAD en las extremidades superiores y en la columna vertebral, expresado 
principalmente en la población masculina. Sin embargo, estos mismos son más 
representativos para la población de Soacha, indicando que la población femenina 
desarrollada actividades o trabajos más pesados o que ejercían un desgaste mayor sobre 
algunos segmentos óseos. 
Finalmente, la población en Marín presenta mayor cantidad de traumas en extremidades 
superiores (costillas, brazos) y en la cara, asociada probablemente a conflictos 
interpersonales, entre otros factores. La población de Soacha, presenta mayor porcentaje 
de traumas en extremidades inferiores como peroné y tibia, la cual puede estar asociada 
con accidentes y patrones de actividad. 
En síntesis, se observa que las condiciones de salud presentan diferencias visibles entre 
las dos poblaciones durante este periodo, con una mayor incidencia de factores 
infecciosos y deficiencias nutricionales en Marín, aunque con porcentajes altos en la 
población de Soacha. Por esta razón, es necesario tomar estos indicadores infecciosos no 
como una cifra plena, sino probablemente como tendencia que refleja situaciones 
particulares de los sitios. Es interesante observar que la población femenina, en general, 
tanto en Soacha como Marín, presenta condiciones más negativas que la muestra 
masculina, lo que corrobora otros trabajos de Rodríguez (1999, 2006).  
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7 CONCLUSIONES 
 
El enfoque teórico biocultural y la metodología que evalúa la salud de las poblaciones a 
partir de indicadores estandarizados de estrés, son herramientas adecuadas para conocer 
las condiciones de vida y de salud, de poblaciones del pasado. La literatura que existe 
sobre el tema ha abordado desde las perspectivas teóricas de investigación e 
interpretación del fenómeno de la salud y de diversos indicadores que son multicausales y 
no específicos., hasta los problemas técnicos en la toma de los datos sobre los huesos 
Las hipótesis desarrolladas al comienzo del documento, elaboradas apartir del registro 
arqueológico de los sitios, así como de la etiología particular de cada indicador, llevaban a 
esperar resultados encaminados a analizar las diferencias en la salud de los muiscas, 
desde la perspectiva de un territorio heterogéneo en su organización social, sus prácticas 
culturales y en la forma como se relacionan con el ambiente. 
Este trabajo permitió de esta manera, elaborar un panorama de las condiciones de salud 
que presentaron dos muestras extraídas de dos poblaciones del territorio muisca 
diferentes, en un periodo complejo de transición cultural, en el que se estaban 
presentando procesos sociales, culturales y políticos determinantes, como el surgimiento 
de centros de poder, integración política a nivel regional, la estabilización de jerarquías 
sociales y en algunos casos la extensión del dominio e influencia por parte de algunos 
cacicazgos. Estos procesos generan cambios en el uso del paisaje, en el 
aprovechamiento de los recursos, en los patrones de asentamiento, entre otros factores, 
que inciden en las condiciones de salud de los grupos. 
Entre los factores que hacían interesante la comparación, se destaca que se trata de dos 
poblaciones asociadas culturalmente, contemporáneas, pero en un territorio heterogéneo 
¿Qué diferencias podrían establecerse entonces en las condiciones de salud? ¿Cómo 
incidieron los procesos de cambio en la salud?. 
Los resultados de la observación de los indicadores, apuntan a que los pobladores de 
Marín, presentaron mayores porcentajes de enfermedad en buena parte de los 
indicadores medidos. En particular, aquellos relacionados con enfermedades infecciosas, 
lesiones específicas, traumas y algunos asociados a deficiencias nutricionales. En esta 
población, las mujeres presentan peores condiciones de salud, en comparación con las 
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condiciones de los individuos masculinos, lo que está asociado a patrones de actividad y 
de organización social, que las dejaban más expuestas a contraer cierto tipo de lesiones. 
Por otro lado, la población de Soacha presentó mayor deterioro de las extremidades 
inferiores, por lo que cabe la posibilidad de asociar algunos tipos de accidentes que 
comprometen el peroné y la tibia, o patrones de actividad que ocasionaron este tipo de 
lesión, recorridos por zonas escarpadas, etcétera. Adicionalmente, se evidenció mayor 
cantidad de hipoplasias en esta población, lo que se asocia a deficiencias nutricionales 
durante el proceso de formación del diente. 
Estos resultados apuntan a señalar que existían condiciones de salud distintas en el 
territorio muisca, asociadas a los distintos factores de riesgo generados a partir de la 
organización social y el uso del entorno, propios de cada una de las poblaciones. A su 
vez, los procesos de cambio propios de este periodo, pudieron incidir en la manifestación 
de problemas infecciosos y de acceso a recursos que ocasionaron un mayor índice de 
patologías asociadas a estos factores. 
Un ejemplo de esto es observado en la alta presencia de indicadores de enfermedades 
infecciosas en la población de Soacha y Marín, que podría estar asociado con distintos 
factores de riesgo como lo son contaminación de las aguas, el manejo de desechos, el 
control de vectores, etcétera, asociado a un incremento demográfico y la ocupación de 
zonas húmedas para el asentamiento. 
Si bien los resultados de esta investigación son alentadores, el tamaño de la muestra 
invita a ser prudentes en la conclusión de los resultados y señala la necesidad de seguir 
haciendo esfuerzos en pro de recuperar contextos arqueológicos, necesarios para 
resolver problemáticas de la salud, la vida y el entorno en el pasado. 
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Anexo 1 Ficha de Registro 
No. Formulario
Sitio
Fecha
Fechas Asociadas Pocisión
Edo. Conservación Lugar
SEXO
EDAD
6 Ad. Joven
1 No Observ 2 Sin Hipopla 3 1 Defecto 4 Dos o Más ABSCESOS CARIES
1 No observ. Observados
2 Ausente Antemortem
3 Presente Caries
ENF.INFECCIOSAS 1 No observ. 2 Ausente 3 Presente 4 Sistémica Cribra Hiperostosis
Periostitis en Tibia 1 No Observ
Periostitis General 2 Ausente
EAD 1 No observ. 2 Ausente 3 Presente 3 Moderada
Temporomandibular 4 Severa
Muñeca
Mano
1 No observ 2 Ausente 3 Osteof Inic. 4 Oste. Inten.5 Inmoviliza. 6 Sistémica
Hombro y Codo
Cintura y Rodilla
1 No observ 2 Ausente 3 Osteof Inic. 4 Labiación 5 Fusión EXOSTOSIS
Cervicales 1 No observ.
Torácicas 2 Ausente
Lumbares 3 Presente
1 No observ 2 Ausente 3 Fx Cic BA 4 Fx Cic MA 5 Cic PerMov6 Cic Adesc
Ext Superiores
Ext Inferiores
1 No observ 2 Ausente 3 Presente
Región Nasal
Cara 1 Ausente
Cráneo 2 Presente
Mano
OBSERVACIONES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
PROYECTO DE EVALUACIÓN DE CONDICIONES DE SALUD
ESTATURA 1 <140cm
4 Infantil II
7 Ad. Medio 8 Ad Mayor
Institución
5 Juvenil
1 Indeter
5 155-159
4 Infantil I
4 Infantil
Porcentaje Esq.
3 Femenino
LONGFEM
Referencia
1 Indeter
2 Masculino
2 Intrauterino
Observó
Periodo
Ajuar
TRAUMAS
TRAUMA POR ARMAS
ANEMIA
7 165-169
8 >170
caninos inferiores
HIPOPLASIAS
Incisivos superiores
caninos superiores
incisivos inferiores
6 160-1642 140-144ROBUSTEZ
3 145-149
4 150-154
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